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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ UCZENNICY/UCZNIA  

W DYSKOTECE SZKOLNEJ 

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

ucznia/uczennicy klasy ……….. w szkolnej dyskotece, która odbędzie się w dniu ………………. 

w godzinach od …………… do ……………. na terenie ZSP im. Noblistów Polskich w Lesznowoli 

(ul. Szkolna 6). 
 

Oświadczam, że zarówno ja, jak i moje dziecko zapoznaliśmy się z regulaminem dyskotek 

szkolnych umieszczonym na stronie internetowej szkoły (https://zsplesznowola.pl).  
 

Informuję, że dziecko (właściwe podkreślić):  

• odbiorę osobiście  

• wróci samodzielnie do domu 

• wróci z inną osobą dorosłą..………………..……..………………………….……………… 

 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego: ………………...……………………….……….. 

               

                                                                               .………………………………………………… 

                                                                                          czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

    (imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka) 
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