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(adres rodzica/opiekuna)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawla Il w Dobczycach

ul. Szkolna 43
32-410 Dobczyce

Z.GODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody' na udzial mojego syna/mojej corki’
.......................................................... W ZRICCIOCNL - 5 wwisiniarsirins shs i iinninnieds
(nazwa/rodzaj zajec), ktore beda sie odbywac w szkole w dniach ............ ...l
WEOdZ. vovvvvrinnrinnnn,

Wryrazajac zgode na wudzial dziecka w zajeciach, jednoczesnie zobowigzuje sie
do postepowania zgodnie z obowigzujgcymi w szkole procedurami bezpieczenstwa.
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(miejscowosc, data) (podpis radzicm*’apfekuna)
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