
Oświadczenie Rodzica 

Półkolonie letnie organizowane w Szkole Podstawowej nr 12  
im. Mariana Batki w Łodzi 

 

I tydzień:  01.07. – 05.07.2024. * 

II tydzień: 08.07. – 12.07.2024r. *  

*właściwy termin podkreślić 

Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................  

Adres zamieszkania  ..........................................................................................  

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych ...............................................  

Nazwa i adres szkoły ………………………………………………………..klasa…………………….. 

Numer polisy ubezpieczeniowej  

Oświadczam, że moje dziecko będzie wracało do domu samo o godzinie  ...............................  

podpis rodzica/opiekuna 
prawnego 

Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane przez: 
.................................................................................................................................................  

podpis rodzica/opiekuna 
prawnego 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach i 

zajęciach organizowanych poza terenem szkoły. 

miejscowość i data                                                                                                                           czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. Nr 101 z 
2002r. poz. 926) , wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby szko 


