
 
Rok szkolny:…………………………………………………………………………..…………………… 
 
Imi ę i nazwisko ucznia................................................................................................................................ 
 
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
Telefony kontaktowe: 
 
Mama…………………………………………………………………………………………................... 
 
Tata………………………………………………………………………………………………………… 
 
Inne upoważnione osoby:……………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zobowiązuję się do uaktualniania danych dla ułatwienia kontaktów ze szkołą. 
                                            
                                      ....................................................................................... 
                                                                      data i podpis rodziców 
...................................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz jego prac w 
materiałach promocyjnych szkoły( wystawy/gazeta, strona) 
 
                                      
...................................................................................................................................................................... 
                                                               data i podpis rodziców 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka  i  biorę pełną 
odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze do i ze szkoły. 
 
                                      
........................................................................................................................................................................ 
                                                                      data i podpis rodziców 
 
........................................................................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych 
(terapeutyczno – kompensacyjnych) zgodnych z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu poradni 
psychologiczno-pedagogicznej. 
                                                   
........................................................................................................................................................................      
                                                                            
                                                                      data i podpis rodziców 
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na udział mojego dziecka w wycieczkach dydaktycznych                
i rekreacyjnych  zgodnych z programem nauczania, planem wychowawczym i profilaktyki szkoły. 
 
                                                       
....................................................................................................................................................................         
                                                                            
                                                                      data i podpis rodziców 
 



 
Imię i nazwisko............................................................................................................................ 
Adres zamieszkania..................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
Telefony:....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
Zobowiązuję się do uaktualniania danych dla ułatwienia kontaktów ze szkołą. 
                                            
                                      ....................................................................................... 
                                                                      data i podpis rodziców 
...................................................................................................................................................................... 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka................................................  
       oraz jego prac w materiałach promocyjnych szkoły. 
 
                                      ........................................................................................... 
                                                               data i podpis rodziców 
....................................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę, na samodzielny przejazd mojego dziecka........................................... 
            i  biorę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze do i ze szkoły. 
 
                                      ........................................................................................... 
                                                                      data i podpis rodziców 
........................................................................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka..................................................................... 
w zajęciach dodatkowych (terapeutyczno – kompensacyjnych) zgodnych z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu poradni 
psychologiczno-pedagogicznej. 
 
                                                       ........................................................................................                                                                                   
                                                                      data i podpis rodziców 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko............................................................................................................................ 
Adres zamieszkania..................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
Telefony:....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
 
Zobowiązuję się do uaktualniania danych dla ułatwienia kontaktów ze szkołą. 
                                            
                                      ....................................................................................... 
                                                                      data i podpis rodziców 
...................................................................................................................................................................... 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka................................................  
       oraz jego prac w materiałach promocyjnych szkoły. 
 
                                      ........................................................................................... 
                                                               data i podpis rodziców 
....................................................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę, na samodzielny przejazd mojego dziecka........................................... 
            i  biorę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze do i ze szkoły. 
 
                                      ........................................................................................... 
                                                                      data i podpis rodziców 
........................................................................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka..................................................................... 
w zajęciach dodatkowych (terapeutyczno – kompensacyjnych) zgodnych z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu poradni 
psychologiczno-pedagogicznej. 
 
                                                       ........................................................................................                                                                                   
                                                                      data i podpis rodziców 
 
 
 


