ZGODY - rok szkolny 2024/2025 klasy IV-VIII
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RODZAJ ZGODY

Tak/Nie

PODPIS
RODZICA/
OPIEKUNA

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrot do domu w razie
nieobecnos$ci nauczyciela (odwotanie zajec).

Wyrazam zgod¢ na kontrole czystosci w ramach
przegladéw organizowanych oraz fluoryzacje przez
pielegniarke szkolng.

Oswiadczam, ze moj syn/ moja corka w roku szkolnym
nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach wychowania do zycia
w rodzinie.

W zwiazku z rezygnacja uczeszczania na zajecia WDZR,
prosze o zwalnianie mojego syna/corki z obecno$ci w
szkole w czasie w/w zajec€ jesli przypadajg na pierwsze lub
ostatnie lekcje w planie. Jednoczesnie oswiadczam, ze
bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym
cZzasle.

Wyrazam zgodg, aby moje dziecko w ramach nauki byto
objete nauczaniem religii.

Wyrazam zgodg, aby moje dziecko w ramach nauki bylto
objete nauczaniem etyKi.




