
Załącznik nr 4 

 

 

 

  do umowy o świadczenie usług w ODDZIAŁACH PRZEDSZKOLNYCH 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM.ORŁA BIAŁEGO W DOBRZENIU 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka tj. ……………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka 

w wyjściach poza teren Szkoły.  

 
 

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

(data i czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka tj.. ……………………………….……………………….… 
(imię i nazwisko dziecka/dzieci) 

w zorganizowanych imprezach przedszkolnych o charakterze kształcącym, wychowawczym 

i dydaktycznym oraz konkursach organizowanych w Szkole Podstawowej im. Orła Białego w Dobrzeniu  

oraz przez  inne placówki. 

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

(data i czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę/  nie wyrażamy zgody *  na udział mojego dziecka …………………….……………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

w zajęciach religii organizowanych w Szkole Podstawowej im. Orła Białego w Dobrzeniu .  

 

Jednocześnie oświadczam, że o zmianie mojej decyzji powiadomię na piśmie dyrektora szkoły.  

 

………………………………………………………………………………………… 

(data i czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Dobrzeniu 

Dobrzeń 9A, 56-410 Dobroszyce 

tel. 71 315 53 68 , sekretariat@spdobrzen.pl 

 

mailto:sekretariat@spdobrzen.pl

