
Zgoda - oświadczenie rodziców/opiekunów na udział dziecka w zadaniu: 

Półkolonia „Wakacyjnie, aktywnie!”  

 realizowanym przez Szkołę Podstawową nr 11 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Kornela Makuszyńskiego w Zielonej Górze 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w 

stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o 

hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.   

 …………………  (wpisać TAK lub NIE) 

 

 

• Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem półkolonii „Aktywnie, wakacyjnie!” 

w szkole. …………………………………………….(wpisać TAK lub NIE)  

• Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału mojego dziecka  

w proponowanych formach zajęć………………………………..………(wpisać TAK 

lub NIE) 

• Dziecko może samodzielnie wracać do domu…………………..………(wpisać TAK 

lub NIE) 

• Dziecko będzie zostawać w świetlicy…….....................(wpisać TAK lub NIE)  

 

 

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

               (data)                                                                   (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

 

 


