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ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH  
 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………….. z  klasy …………. 

uczęszcza na poniższe zajęcia dodatkowe organizowane przez podmioty zewnętrzne na terenie budynku 

Szkoły Podstawowej w Zamieniu w roku szkolnym 2023/2024. 

 

Nr Nazwa zajęć Dzień tygodnia Nazwa organizatora Godziny zajęć Imię i nazwisko lektora/instruktora 
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Wyrażam zgodę na wyjście mojego dziecka z zajęć świetlicowych i uczestnictwo na zajęciach 

pod opieką instruktora/lektora w wyżej wymienionych zajęciach. Oświadczam, że w trakcie trwania 

zajęć odpowiedzialność za moje dziecko przejmuje instruktor/lektor zajęć organizowanych przez 

powyższe podmioty zewnętrzne, gdyż dziecko zostało wypisane ze świetlicy szkolnej.  
 

Zobowiązuję się do poinformowania na piśmie Kierownika Świetlicy o wszelkich 

zmianach związanych z uczestnictwem dziecka w zajęciach (rezygnacja lub zapis na nowe zajęcia) 

i niezwłocznego dostarczenia aktualnej zgody na maila ewa_kwiatkowska@spzamienie.edu.pl lub 

za pomocą e-dziennika Vulcan -skan. W przypadku niedostarczenia aktualnej zgody ponoszę wszelką 

odpowiedzialność za moje dziecko w przypadku uczestnictwa w zajęciach, z których zostało wypisane, 

jak również nie będę rościć pretensji do Szkoły w przypadku niewypuszczania dziecka na zajęcia 

dodatkowe, o których nie poinformowałem pisemnie Kierownika Świetlicy.  

 

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

Miejscowość i data                                 Podpis matki/opiekunki prawnej                    Podpis ojca/opiekuna prawnego 

mailto:ewa_kwiatkowska@spzamienie.edu.pl

