WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY MOJEMU DZIECKU, W RAZIE POTRZEBY WEZWANIA
POGOTOWIA RATUNKOWEGO, NA LECZENIE SZPITALNE LUB PRZEPROWADZENIE KONIECZNEGO ZABIEGU
OPERACYINEGO W CZASIE POBYTU DZIECKA NA POLKOLONIL

podpis rodzica /opiekuna/............c.oiiiiiii

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL. MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH STACJONARNYCH I WYJAZDOWYCH
ORGANIZOWANYCH PODCZAS TRWANIA POLKOLONII W SZKOLE PODSTAWOWE] NR 34 W KATOWICACH.

podpis rodzica /opiekunal............oovuiiiiiiii

WYRAZAM ZGODE /NIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACIJE ZDJEC Z WIZERUNKIEM MOJEGO DZIECKA
WYKONANYCH W TRAKCIE UCZESTNICTWA W POLKOLONIACH W CELU ZAMIESZCZENIA ICH NA STRONIE
INTERNETOWEJ SZKOLY

podpis rodzica /opiekuna/............coouiiiiiiiii
POTWIERDZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM POLKOLONII
podpis rodzica /opiekunal............oovuiiiiiii i

Warunki powrotu dziecka do domu po zakonczeniu zajec¢ potkolonii zimowych

Wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka .........ooeiiiiiiiiii i s
z potkolonii w Szkole Podstawowej nr 34 w Katowicach.

Oswiadczam, ze dziecko moze o godzinie ............. wyj$¢ do domu ze szkoty.

podpis rodzica /opiekunal/......... ...

Nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka ............coiviiiiiiiiiiiiiiee e,
<eu..... z polkolonii w Szkole Podstawowej nr 34 w Katowicach.
Upowazniam do jego odbioru nastepujace osoby:

Prosze poda¢ imi¢ i nazwisko, pokrewienstwo, nr dowodu osobistego.



