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ZGODA RODZICOW

WyraZzam zgode€ na udziat mojego dziecka

w ,,Andrzejkach” organizowanym przez Salezjafiski Zespét Szké1 Publicznych Don Bosko w
Swigetochtowicach , w dniach 22-23 listopada 2019 roku od godziny 17:00 do 6:00.

Zobowiazuje sie pokryé koszty uczestnictwa w przedsiewzieciu w wysoko$ci 30 z1 oraz ewentualne
straty wyrzadzone przez moje dziecko podczas trwania Andrzejek. Jednocze$nie oSwiadczam, Ze nie
widze przeciwwskazah zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w Andrzejkach. Zgadzam sie na
przeprowadzenie niezb€dnych zabiegdw i hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub
Zycia, oraz wyrazam zgode na publikowanie zdjeé z imprezy na potrzeby szkoty.

WyraZam réwnieZ zgod€ na samodzielny powrdt dziecka do domu.
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