
ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH
W PLESZEWIE
ul. Zielona 3, 63-300 Pleszew
tel:  +48 627421165
sekretariat@zstpleszew.pl
http://www.zstpleszew.pl

                                                                                                                 ……………………, dnia …….....................................
                                                                                                                        (miejscowość)                         		(data)


ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę na wyjście syna/córki ..................................................................... .......... ...............................                                                         
do ..................................................................................................... w dniu .......................................................                                                                
na  ........................................................................................................................................................................                                                                                                          
Uczniowie będą pod opieką nauczycieli.
1.  .........................................................................................
2.  .........................................................................................
3. ..........................................................................................
Harmonogram:
1. .............................................................................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................................................................
4. ..............................................................................................................................................................................                                                                                                                 
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z harmonogramem i go akceptuję.
2. Stan zdrowia dziecka nie budzi przeciwwskazań do uczestnictwa w wydarzeniu.
3. Istotne informację, które rodzice/prawni opiekunowie chcą lub powinni przekazać opiekunowi: 
..................................................................................................................................................................................
Numer telefonu kontaktowego rodzica/prawnego opiekuna .............................................................

.......................................................................................
(podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
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