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ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
na opuszczanie terenu szkoty

Wyrazam zgodg na opuszczanie terenu Szkoly w czasie trwania planowych zajec:

Oswiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialnosé za zycie i zdrowie oraz zachowanie mojego dziecka,

podczas gdy przebywa ono poza Szkola w czasie trwania planowych zajeé.

Oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz szkola sprawuje piecz¢ nad moim dzieckiem wylacznie
na terenie placoéwki o$wiatowej, za§ poza jej terenem wylacznie w ramach wyjs¢ zorganizowanych

przez szkole.

potwierdzenie przyjecia informacji podpis rodzicéw/opickunéw prawnych ucznia
przez wychowawce/wicedyrektora


mailto:lo_weg@poczta.onet.pl
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ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
na opuszczanie terenu szkoly

Wyrazam zgode na opuszczanie terenu Szkoly w czasie przerwy miedzylekcyjnej, mojego dziecka:

Oswiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialnos$é za zycie i zdrowie oraz zachowanie mojego dziecka,

podczas gdy przebywa ono poza Szkola w czasie trwania planowych zajec.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz szkola sprawuje piecz¢ nad moim dzieckiem wylacznie
na terenie placowki o$wiatowej, za§ poza jej terenem wylacznie w ramach wyjs$¢ zorganizowanych

przez szkole.

potwierdzenie przyjecia informacji podpis todzicéw/opiekunéw prawnych ucznia
przez wychowawce/wicedyrektora
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