Zgoda rodziców/prawnych opiekunów ucznia …………………………………………………..………...kl.......

na udział dziecka w zajęciach: w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej/ poza pomocą psycholog.-pedagog.* (*właściwe podkreślić)
wypełnia nauczyciel:

rodzaj zajęć (oraz ewent. tytuł) ……………………………………………………………………………….… …………………………………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko prowadzącego zajęcia………………………………………………………………………..

termin zajęć:…………………………………............................................................. godz……………………..

O ewentualnych zmianach dot. realizacji zajęć dzieci będą informowane na bieżąco.

wypełnia rodzic:

imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………..……..  kl………………

imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ……………………………………………………………...

wyrażenie zgody:

1. wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w niniejszych zajęciach

2. w drodze do szkoły i w drodze do domu (po zajęciach) w pełni odpowiadam za zdrowie i życie mojego dziecka

3. po zajęciach dziecko wraca do domu samo / jest odbierane / zostaje w świetlicy*                  (*właściwe podkreślić)
Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie ma przeciwwskazań do udziału w zajęciach (dot. np. zaj. sportowych)

Łódź, dnia……………
             czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna…………………………………

