
Niepubliczna Szkoła Podstawowa z Oddziałem Przedszkolnym im. Juliana Tuwima w Witankowie 

 
 

ZGODA  
rodziców na udział dziecka w zawodach sportowych 

 
Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka:  

.............................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka, oddział/klasa*) 

 

………………………………………………………….. 

(PESEL dziecka) 

ucznia/uczennicy* Niepublicznej Szkoły Podstawowej z Oddziałem Przedszkolnym       

im. Juliana Tuwima w Witankowie w zawodach sportowych.................................................. 

………………………………………………………………………………………………………, 

Organizowanych przez  ....................................................................................................... 

odbywających się w …......................................................................................................... 

dnia…………………….…..…… pod opieką …………………………………………………. 

Godzina wyjazdu ..................., powrotu.........................,  

miejsce zbiórki …….............................................................................................................. 

Telefon do opiekuna …………………………………………………….……………………… 

Wyrażam zgodę na przejazd mojego dziecka ..........................................................................   

 
Wyrażam zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku 
nieszczęśliwego wypadku naszego dziecka. 

 

Informacja dotyczące dziecka (wg uznania rodziców) 

................................................................................................................................................... 

Zobowiązujemy się do pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych przez dziecko.  
W przypadku łamania regulaminu przez dziecko zobowiązujemy się do jego odebrania             z 
zawodów sportowych na własny koszt. 
Uczeń biorący udział w zawodach powinien posiadać: ważną legitymację szkolną, 
odpowiedni strój i obuwie sportowe. 
 
Mój  numer telefonu do  szybkiego kontaktu ……………………………………………. 

 

 

                                                   
…………………………………………………………………… 

                                                                                   Data, czytelne podpisy rodziców 
 

   * niepotrzebne skreślić 
 

 


