
Zgoda na udział dziecka w zajęciach 

 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ……..….………....................... w  zajęciach  

1. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

2. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

3. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

4. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

5. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

6. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

7. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

8. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

9. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

10. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

11. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

12. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

13. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

14. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

15. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

16. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

17. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

18. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

19. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

20. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

21. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

22. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

23. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

24. ……………………………………… w dniu ..........................................., 

organizowanych przez M-GOK w Wilamowicach.  

Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojego dziecka w drodze 

pomiędzy domem a M-GOK oraz w drodze powrotnej do domu. 

Oświadczam,  że  nie  znam  przeciwskazań  zdrowotnych  do  udziału  mojego  

dziecka  w zajęciach, których program poznałem. 

 

……………………………………… 

      (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


