zatgcznik nr 3
KLASA:

UCZENNICA / UCZEN (nazwisko i imie):

OSOBA TOWARZYSZACA (jesli dotyczy, nazwisko i imie):

NAZWISKO | IMIE RODZICA* UCZENNICY / UCZNIA:

OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na udziat mojej corki / mojego syna w Balu Studniéwkowym organizowanym dla uczniéw
Ktodzkiej Szkoty Przedsiebiorczosci.

2. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych dyskwalifikujacych moje dziecko z udziatu w
Balu Studniéwkowym.

3. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej mojemu dziecku oraz poddania go zabiegom
medycznym ratujgcym jego zycie i/lub zdrowie w nagtych przypadkach.

4. Oswiadczam, ie zapoznatem sie z regulaminem Balu Studniéwkowego organizowanego dla uczniow Klodzkiej
Szkoty Przedsiebiorczosci (dostepny na stronie www.ksp.klodzko.pl) i zobowigze moje dziecko do
przestrzegania postanowien regulaminu. W razie niewtasciwego zachowania mojej corki / mojego syna
podczas Balu Studniéwkowego zobowigzuje sie do niezwtocznego odebrania jej / jego z uroczystosci.

5. Oswiadczam, ze znane mi s konsekwencje finansowe za szkody materialne wyrzagdzone przez moje dziecko i
jego osobe towarzyszacg na Balu Studnidwkowym. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéow za ewentualne

szkody.

(czytelny podpis rodzica*)

* przez rodzica nalezy réwniez rozumieé opiekuna prawnego


http://www.ksp.klodzko.pl/

