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        (miejscowość, data)
………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

 ………………………………………………………………………

 (Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna)
Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych
 przez Bibliotekę w Szkole Podstawowej w Dolistowie 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka…………...………………………………………………………………………………….. 

w „Nocy Bibliotek” organizowanej przez Bibliotekę w Szkole Podstawowej w Dolistowie dnia 03.06.2017r. (sobota) w godzinach 17.00 – 23.00. Zapewniamy dowóz autobusem szkolnym. 
Oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w imprezie. 

Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć podczas imprezy oraz ich wykorzystanie na stronę www szkoły.

Zobowiązuję się do odbioru dziecka bezpośrednio po zajęciach w Szkole Podstawowej w Dolistowie w nocy ok. godz. 23.00 
…………………………………………………. 

(podpis rodzica/opiekuna)








…………………………………………………………..











        (miejscowość, data)
………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

 ………………………………………………………………………

 (Tel. kontaktowy rodzica/opiekuna)
Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych
 przez Bibliotekę w Szkole Podstawowej w Dolistowie 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka…………...………………………………………………………………………………….. 

w „Nocy Bibliotek” organizowanej przez Bibliotekę w Szkole Podstawowej w Dolistowie dnia 03.06.2017r. (sobota) w godzinach 17.00 – 23.00. Zapewniamy dowóz autobusem szkolnym. 
Oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w imprezie. 

Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć podczas imprezy oraz ich wykorzystanie na stronę www szkoły.

Zobowiązuję się do odbioru dziecka bezpośrednio po zajęciach w Szkole Podstawowej w Dolistowie w nocy ok. godz. 23.00 
…………………………………………………. 

(podpis rodzica/opiekuna)

