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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL UCZENNICY/UCZNIA
W DYSKOTECE SZKOLNEJ

(ul. Szkolna 6).

Oswiadczam, ze zarowno ja, jak i moje dziecko zapoznaliSmy si¢ z regulaminem dyskotek
szkolnych umieszczonym na stronie internetowej szkoly (https://zsplesznowola.pl).

Informuje, ze dziecko (wlasciwe podkreslic):
e odbiore osobiscie
e wrdci samodzielnie do domu
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(imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego: ..........oo.oiuiiiiiiiiiii e

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ul. Szkolna 6 | 05-506 Lesznowola | tel.: 22 757 93 99 | fax: 22 757 93 53 |

zspsekretatiat@zsplesznowola.pl | www.zsplesznowola.pl
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