Żory, dn. ………………………..
Ja, niżej podpisany/-a …………………………………………………………………. wyrażam zgodę na: 

(właściwe zaznaczyć X)

□ udział mojego dziecka w wyjściach edukacyjnych szkolnych/klasowych na terenie miasta;

□ udział mojego dziecka w wycieczkach klasowych/szkolnych;

□ udział mojego dziecka w imprezach, zawodach, konkursach organizowanych przez szkołę;

□ udział mojego dziecka w zawodach sportowych i konkursach poza terenem szkoły;

□ udział mojego dziecka w zajęciach pozalekcyjnych;
□ udział mojego dziecka w warsztatach klasowych oraz spotkaniach indywidualnych z pedagogiem i psychologiem szkolnym;
□ sprawdzanie czystości (głowy) dziecka i higieny osobistej przez pielęgniarkę szkolną;

□ fluoryzację zębów dziecka (dotyczy klas I – VI).

 
…………………………………………..

 
                  podpis rodzica

