Zalacznik 4.
ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH DODATKOWYCH

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (imi¢ i Nazwisko) ..............ccooiiiiiiiiiinniii, ucznia klasy

...... w zajeciach dodatkowych..........cccoccovvivviiiniiene. Prowadzonych pPrzez .....occccecevceneeieseenienn

OrganiZOWANYCN PIZEZ .......cccoveiiiiiieeieie st na terenie SP 27 w Katowicach oraz

upowazniam instruktora do odbioru dziecka ze swietlicy na czas tych zajec.

Zajecia odbywajg sie W (dNi) ... w godzinach ..........cceo.oooiiiiia .
Poniedziatek. Wtorek Sroda Czwarte Piatek

Godz. zajec

Powrot do $wietlicy po TAK/NIE * TAK/NIE * TAK/NIE * TAK/NIE * TAK/NIE *

zajeciach dodatkowych*

* (zaznaczy¢ wlasciwe)

Oswiadczam, ze pelng odpowiedzialno$§¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odebrania
ze $wietlicy do czasu jego powrotu na zajecia Swietlicowe i zgloszenia obecnosci wychowawcy swietlicy
przejmuje osoba prowadzaca zajecia dodatkowe.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)







