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Nowe Radzikowo, …………….………… 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 
Na udział mojego dziecka ……………………………………………………………… 

                                                                                                         /
imię i nazwisko dziecka, klasa, rok szkolny/

 

 

l.p Rodzaj zajęć  Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 Wyrażam zgodę Nie wyrażam zgody 

1. Religia   

2. Wychowanie do życia w rodzinie   

3. Zwolnienie do domu mojego dziecka  w 

przypadku odwołania w danym dniu części 

zajęć lekcyjnych. 

  

4. Na samodzielne dojście i/lub samodzielny 

powrót 

  

5. Zajęcia świetlicowe   

6 . Zajęcia wyrównawcze z języka polskiego   

7. Zajęcia wyrównawcze  z matematyki   

8.  Zajęcia logopedyczne   

9.  Zajęcia rozwijające – rytmika    
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ZGODA RODZICÓW 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………….. 

ucznia Niepublicznej Szkoły Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Nowym Radzikowie w wyjściach              

i wycieczkach pod opieką nauczyciela lub wychowawcy organizowanych w ramach zajęć dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych w  roku szkolnym 2019/2020. 

Zgoda dotyczy wyjść: 

- na spacery w okolicy szkoły, 

- zwiedzanie okolicy, 

- wyjścia do kina, biblioteki, na wystawy, konkursy, pokazy, 

-  imprezy plenerowe, 

-uczestnictwa w konkursach, turniejach. 

 

                                                                                                      …………………………………………............................ 
                                                                                                                                              /podpis rodziców/ 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….    

 (imię i nazwisko obojga  rodziców/ prawnych  opiekunów) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów                                

i uroczystości organizowanych przez Szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na 

stronie internetowej szkoły, profilu Facebookowej Szkoły, w kronice  szkolnej   oraz tablicach   ściennych                             

i   folderach   szkolnym   w   celu   informacji   i   promocji   Szkoły. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

( imię/imiona  i nazwisko dziecka , klasa, rok szkolny) 

 

..…………………..………………………….. 

..………………………………………………. 

        (czytelne podpisy obojga  rodziców lub prawnych opiekunów ) 


