
                                              Zgoda rodzica na udział dziecka w dyskotece 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………… w Dyskotece Andrzejkowej  
                                                                                   (imię i nazwisko) 

organizowanej przez Oratorium Świętokrzyskie w dniu 09.11.2019r. przy ul. 1 maja 57, w godzinach: 

14:00-17:00 (dzieci do 13. roku życia) / lub 19:00-22:00 (młodzież od 13. Do 18. roku życia)*. 

Oświadczam, że akceptuję regulamin Oratorium, do którego przestrzegania moje dziecko jest 

zobowiązane. 

Wyrażam zgodę na hospitalizację dziecka w razie zagrożenia życia lub zdrowia. 

Istotne informacje, które rodzic chce przekazać wychowawcom: 

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

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

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

  Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………………………………. 

  Nr PESEL dziecka:………………………………………………………………………………………………………… 

  Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………………. 

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót mojego dziecka po dyskotece w dniu 

09.11.2019 z Oratorium przy ul. 1 maja 57: 

-po godzinie 17:00 (dzieci do 13. roku życia) 

-po godzinie 22:00 (młodzież od 13. do 18. roku życia) 

  Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:……………………………………………………. 

 

___________________  
*niepotrzebne skreślić 


