Wyrazam zgode Na udziat SYNa/COTKI .......oouveririveeiere ettt e e , Zklasy .........
w potkoloniach organizowanych przez SP nr 1 w Skérzewie, w dniach od 28 czerwca do 2 lipca 2021 r.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w pétkoloniach

oraz ze zapoznatem sie i akceptuje regulamin pétkolonii.

Inne informacje, ktére rodzice chcy przekazac organizatorowi:

Dziecko bedzie odbierane ze szkoty Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka
( prosze podkreslic)

Numery telefonéw obojga rodzicow :

(data) (podpis obojga rodzicéw/opiekundw)



