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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA  
 
 
Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………………………………………..ucznia klasy……………. 

na udział w zajęciach sportowych w terminach zgodnie z harmonogramem zamieszczonym na stronie 

internetowej szkoły. 

 

Ponadto oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w drodze do szkoły 

 i w drodze ze szkoły.   

 

 

 

      …………………………………………………………………… 

                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
 

Aleksandrów Łódzki, dnia…………………………………… 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 


