
Wyrażam    zgodę  / nie wyrażam zgody*   na uczestnictwo mojego dziecka ………………………………………  
………………………………………………………………………..ucznia klasy ……………………………………………………………….
                            / imię i nazwisko / 
w   Gimnazjum / Liceum *   w    Zespole Szkół Szczecińskiej Fundacji Talent-Promocja-Postęp 
w …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                      / nazwa imprezy, konkursu, wycieczki / 

w dniu ………………….. 20……r.

Jednocześnie wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu po 
zakończonej wyżej wymienionej formie zajęć .
*niepotrzebne skreślić
Szczecin, dn …………………………………….           Czytelny podpis  rodzica/opiekuna………………………………….

       WZÓR ZGODY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA








