
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ W WYDARZENIU
,,FILMOWE WIECZORY W SP 1”

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki*...........................................................
(imię i nazwisko)

ucznia klasy ………. Szkoły Podstawowej nr 1 w Będzinie w wydarzeniu ,,Filmowe
Wieczory w SP 1”, które odbędzie się 7 czerwca 2023 r. w godzinach od 15:30 do 18:00
i zadbam o jego bezpieczeństwo w trakcie drogi do szkoły oraz podczas powrotu do
domu.

● Odbiorę dziecko osobiście. / Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście mojego
dziecka./ Dziecko odbierze osoba do tego upoważniona.*

………………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko osoby upoważnionej)

……………………………………… …………………………………
(data, podpis rodzica/opiekuna) (aktualny numer telefonu)

* niepotrzebne skreślić


