Wyrazam  zgod¢ / nie  wyrazam  zgody* aby  moje  dziecko
......................................................... ,Ww przypadku zmian w podziale godzin
w zwiazku z nieobecno$cig nauczycieli, moglo przychodzi¢ do szkoty pozniej lub
wraca¢ ze szkoty wczesniej. Zgoda obowigzuje na czas pobytu dziecka w szkole
podstawowej. Informacja o takich zmianach begdzie zamieszczana wczesdniej
w dzienniku elektronicznym.

data i czytelny podpis rodzicow /
prawnych opiekunow

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka
.............................................................. w  ,,Programie dla szkot”
dotyczacym darmowej dostawy owocow, warzyw i przetworow mlecznych. Zgoda
obowigzuje na czas pobytu dziecka w szkole.

data i czytelny podpis rodzicow /
prawnych opiekunow

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™ na przeglady czysto$ci mojego dziecka
................................. , ktore prowadzi wsérdd uczniéw higienistka szkolna.”.
Zgoda obowigzuje na czas pobytu dziecka w szkole.

data i czytelny podpis rodzicow /
prawnych opiekunow

Oswiadczam, ze odleglo§¢ z miejsca zamieszkania ~mojego  dziecka
.......................................................................... do Szkoty Podstawowej
w Czudcu wynosi .................. km.

Jesli jest to odleglos¢ powyzej 3 km prosz¢ podaé lokalizacje przystanku autobusu
szkolnego z ktérego uczen bedzie dowozony.

data i czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow

* - niepotrzebne skresli¢



