Zamojskie Towarzystwo Oswiatowe

Zatgcznik nr 1 Deklaracja wyboru

DEKLARACJA FORMY REALAIZACII GODZINY
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
DO WYBORU PRZEZ UCZNIA

(imie i nazwisko)

niniejszym deklaruje udziat w zajeciach

organizowanej przez Zespot Szkét Spotecznych im. Unii Europejskiej w Zamosciu.

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w/w zajeciach.
W razie wystgpienia naglej koniecznosci wyrazam zgode na
przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw medycznych ratujacych
zdrowie lub zycie mojego dziecka.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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