Wroctaw, dnid......oceveeiei e

Imie i nazwisko dziecka, klasa

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na wyjscia mojego dziecka do: teatru, kina, muzeum oraz udziat:
w wycieczkach w granicach miasta Wroctaw, w akcjach, projektach i programach
realizowanych przez Szkot¢ Podstawowa nr 95.

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z dokumentami szkolnymi: Statutem
Szkotly, Programem Profilaktyczno-Wychowawczym, zasadami oraz kryteriami oceniania
przedmiotowego i zachowania, regulaminami obowigzujacymi w Szkole Podstawowej nr 95.

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow



