OSWIADCZENIE
RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

(imig, nazwisko i klasa)
w Szkolnej Dyskotece Andrzejkowej w dniu 15.11.2018r. w godzinach 13:00 — 16:00
w Zespole Szkot nr 4 w Nowym Saczu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem zabawy i w razie nieprzestrzegania przez
mojego syna/moja corke, zawartych w nim zasad, zobowigzuje si¢ do osobistego odebrania dziecka z
zabawy. Zobowigzuje¢ si¢ pokry¢ ewentualne straty wyrzadzone przez moje dziecko podczas zabawy.
Os$wiadczam, ze nie widz¢ zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zabawie.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych operacji w stanach zagrazajacych zyciu

lub zdrowiu mojego dziecka.

(telefon kontaktowy rodzica/opiekuna)  (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



