Zatgcznik nr 2 do Karty zgtoszenia dziecka

Szkota Podstawowa EuroSzkota

ul. Tytusa Chatubinskiego 15, 75-581 Koszalin

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych w sprawie wyrazenia zgody na podjecie
dziatan w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

W razie zagrozZenia zdrowia lub Zycia dziecka, wyrazam zgode na podjecie dziatan
medycznych, w tym przewiezienie dziecka do szpitala i bezzwtocznie powiadomienie:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie w sprawie
samodzielnego powrotu dziecka do domu

OsSwiadczam, Ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka

................................................................. do domu, wyjScie ze szkoty po
zakonczeniu

(imie i nazwisko ucznia)
zajeC dydaktycznych.
JednoczesSnie informuje, Ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za samodzielny
powrét mojego dziecka do domu.



(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



