ZALACZNIK 6

ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
UCZNNIA/OSOBY TOWARZYSZACEJ
NA UDZIAL W STUDNIOWCE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na udziat COrKi / SYNa ..o
(Imie i nazwisko)

w balu studniéwkowym , ktéry odbedzie sie 12.01.2019 . w Hotelu Binkowskim

Imie i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie¢ z regulaminem studniéwki.

2. W razie niewlasciwego zachowania mojego syna/corki podczas studniéwki zobowigzuje sie do
niezwlocznego odebrania gol/jej z imprezy.

Nr telefonu szybkiego reagowania .................eevvvvvnenniiininennnn,
3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na samodzielny powrét po zakohczeniu studniéwki.

4. Jednoczesnie zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich (ewentualnych) szkdéd wyrzgdzonych przez
moje dziecko.

(podpis rodzica/opiekuna)

* wtasciwe podkresli¢



