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Rogozno, dnia ............ccoooviiiiiiiiiinnn,

KARTA INFORMACYJNA UCZNIA

Nazwisko iimig UCZNia ...........cccooiviiiiiiiiii e, Klasa ...........cooeeee.

CZESC |

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Statutem Zespotu Szkot im. Hipolita Cegielskiego
W Rogoznie i innymi dokumentami obowigzujacymi W Sszkole dostepnymi w sekretariacie szkoty.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze zajecia w szkole odbywaja sie w godzinach: od 8.00 do 16.20.

(czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw)

CZESC I
Zgoda na samodzielny powrét z zajeé pozaszkolnych, pozalekcyjnych i wycieczek.

Wyrazam zgod¢ na samodzielne dojazdy 1 powroty syna/corki z wycieczek 1 dodatkowych zajeé
organizowanych przez szkote poza jej terenem oraz w przypadku zwolnienia z planowanych zajec¢
lekcyjnych. Oswiadczam, ze bior¢ odpowiedzialno$¢ za powro6t dziecka.

(czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)

CZESC Il

Zgoda na udzial ucznia w zajeciach pozaszkolnych i pozalekcyjnych

Wyrazam zgod¢ na udzial syna/cérki w zajeciach pozaszkolnych oraz pozalekcyjnych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem poinformowany(a) 0 mozliwosci odwotania zgody
po zapoznaniu si¢ z terminem, forma 1 typem konkretnych =zajg¢ pozalekcyjnych
I pozaszkolnych Informacje taka przekaze wychowawcy w formie pisemnej.

(czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)



