
Zespół Placówek Oświatowo- Wychowawczych w Stalowej Woli, Bursa Międzyszkolna 

 ul. Orzeszkowej nr 2, 37-450 Stalowa Wola, tel.: 15 8420637, 15 8160030 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  RODZICA/ OPIEKUNA 

 

                Wyrażam zgodę na udział w zajęciach pozalekcyjnych poza terenem bursy 

 

Mojej córki/syna/ podopiecznego………………………………………………………………………………………………………. 

 

w dniach ………………………………………………………………. od godz …………………………. do godz……………………… 

 

(rodzaj zajęć)………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

               Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dziecko od momentu wyjścia  

z bursy do momentu powrotu na teren placówki i nie będę pociągał do odpowiedzialności żadnego   

z wychowawców ani Dyrektora placówki w przypadku, gdyby zaistniały w tym czasie jakiekolwiek  

nieszczęśliwe zdarzenia. 

 

 

 

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

(Podpis przyjmującego oświadczenie )                                                                (data i podpis rodzica/ opiekuna) 

                                                                  ……………………………………… 

                                                                                 ( Nr dowodu osobistego ) 

 

 

 


