OŚWIADCZENIE
Ja/my niżej podpisani wyrażamy zgodę  na udział w zajęciach organizowanych  podczas zajęć profilaktycznych w okresie 30.01.2017  – 03.02. 2017 r. przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Świetlicy  Wiejskiej w Ciążeniu i w GOK  

w Lądku mojego dziecka…………………………………………..

Jednocześnie zobowiązuję się  do przywożenia i odbierania z zajęć  lub zapewnienia mu opieki w drodze  na zajęcia lub do domu.
1.Zapoznałem/śmy się z harmonogramem zajęć ferii zimowych 2016  wyrażam/my zgodę  na udział mojego/naszego dziecka w zajęciach  profilaktycznych  z elementami socjoterapii.
2.Wyrażam/y/ nie wyrażamy  zgodę na zajęcia: plastyczne, wyjazd na basen  ,warsztaty plastyczne,kulinarne, lodowisko, bal karnawałowy ;, itp. Spotkanie z Policją
3.Pracownicy GOK i Świetlicy  nie ponoszą odpowiedzialności za zagubione wartościowe przedmioty dzieci w trakcie zajęć  oraz  podczas wyjazdów

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

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

* Jeżeli dziecko nie będzie mogło uczestniczyć w zajęciach wyjazdowych, prosimy o poinformowanie  z minimum jednodniowym wyprzedzeniem.

Informuję że moje dziecko:

-  jest uczulone na………………………………………………………………..

-  jeśli bierze leki należy o tym poinformować………………………………….

   …………………………………………………………………………………

- czy cierpi na chorobę lokomocyjną  lub inną  ……….......................................

  …………………………………………………………………………………

- podać inne ważne i istotne informacje dotyczące dziecka…………………….

  …………………………………………………………………………………

PROSZĘ PODAĆ DANE DZIECKA:

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………

2. adres zamieszkania …………………………………………………………..

3. data i miejsce urodzenia………………………………………………………

4. PESEL dziecka……………………………………………………………….

5. telefon kontaktowy do rodzica ………………………………………………
6. nr łyżwy………………….

                                                                                                                                                                                                                                   Podpisy rodziców/opiekunów

       ………………………

        ………………………

                                                                                     Dziękujemy za wypełnienie ankiety

*(niepotrzebne skreślić)
- 

