Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Paprotni

                                                            


ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ SZKOŁĘ 

INNYCH NIŻ OBOWIĄZKOWE ZAJĘCIA EDUKACYJNE
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki: ……………………………………………………………………….……
                                                                                                  (imię i nazwisko, klasa/ oddział)

w zajęciach ………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa zajęć)

które będą się odbywać w budynku szkoły w ……………………………….……, w godzinach ………………….

                      (dzień tygodnia)
Po zakończeniu zajęć, biorę całkowitą odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do domu/ dziecko pozostaje w świetlicy szkolnej*. Nieobecność dziecka na zajęciach usprawiedliwię na piśmie/ przez e-dziennik w terminie do 7 dni. 
* niepotrzebne skreślić

……………………………………………….                                           ……………………………………………………….

Miejscowość, data                                                                                      Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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