DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 
WAKACYJNYCH
W OSTROWI MAZOWIECKIEJ
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ..................................................................
w zajęciach ………………………………………………………………………………  


w ramach akcji „Wakacje w mieście „ w dniach ……………………….……………………… r.

Adres rodziców lub opiekunów ...................................................................................................
………………………………………………………………………………………………......
Telefon kontaktowy do rodziców lub opiekunów.........................................................................
2. *Wyrażam/ nie wyrażam zgody na udział w wycieczkach z opiekunami, organizowanych 
w ramach zajęć wakacyjnych.
4. *Wyrażam/nie wyrażam zgody na samodzielny dojazd i powrót mojego dziecka w czasie zajęć wakacyjnych.
W razie nie wyrażenia zgody na samodzielny dojazd i powrót dziecka prosimy o podanie osób upoważnionych do odbioru dziecka po zakończeniu zajęć ................................................
5. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazań do udziału 
w zajęciach (alergie, uczulenia, astma, cukrzyca lub inne choroby). 

Prosimy o informację o ewentualnych schorzeniach dziecka .....................................................
6. oświadczam, że moje dziecko podczas wszystkich zajęć będzie posiadało przy sobie legitymację szkolną.
.................................................................








        (podpis rodziców lub opiekunów)

*)niepotrzebne skreślić
