ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH PODCZAS FERII W BIBLIOTECE

..........................................

 (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

.........................................................................

(adres)

...............................................................

(telefon)

OŚWIADCZENIE

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

w zajęciach podczas Ferii w Gminnej Bibliotece Publiczno -Szkolnej w Jordanowie Śl.

w dniach od 17.02.2020 do 21.02.2020 w godz. 10.00-13.00 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka na fotografiach czy materiałach filmowych promujących realizację zajęć w bibliotece.

Czy dziecko jest uczulone?.................................................

Jeżeli tak to na co?..............................................................

Gminna Biblioteka Publiczno- Szkolna  w Jordanowie Śl. nie ponosi odpowiedzialności za drogę

z domu i powrót do domu dzieci biorących udział w zajęciach podczas ferii

Należy zabrać ze sobą obuwie zmienne i śniadanie.

Data                                                                                                                podpis rodzica/opiekuna 

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