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             Zespół Szkół
 Centrum Kształcenia Ustawicznego                                    
im. Stefana Batorego       
                  ul. Wodna 1,  62-500 Konin        
  
www.zscku.konin.pl
                  tel./fax (063) 242-89-43, (063) 242-96-06             e-mail: sekretariat@zscku.konin.pl

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
NA UDZIAŁ DZIECKA w PRZEDSIĘWZIĘCIU SZKOLNYM

..................................................                                                                …..............................................
   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)                                                                                                                              ( miejscowość , data)
..................................................
                   (adres)
..................................................
        (telefon kontaktowy)
Wyrażam zgodę na udział syna/córki ….......................................................................................................... w …..................................................................do ..................................................................., które/ która  odbędzie się w dniu/ dniach ........................................

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a ww. przedsięwzięciu. 
Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie trwania przedsięwzięcia.

W razie podejrzenia o spożycie alkoholu/narkotyków wyrażam zgodę na przebadanie dziecka alkomatem/narkotestem.  Ponoszę odpowiedzialność za dotarcie dziecka na miejsce zbiórki i powrót do domu.
Miejsce zbiórki ....................................... .Planowana godzina wyjazdu ..........................

Planowana godzina powrotu ..............................

Nazwisko i imię osoby odpowiedzialnej 

i  opiekunów: ...................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej: .............................................................................................

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać osobie odpowiedzialnej

: ........................................................................................................................................................................

Ponoszę odpowiedzialność prawną za prawną za podanie nieprawdziwych informacji.

                                                



...................................................
                                                 


   

              ( podpis)
