Zgoda rodzica/opiekuna prawnego* na udział dziecka w zajęciach organizowanych przez szkołę innych niż obowiązkowe zajęcia edukacyjne w roku szkolnym 2019/2020
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w zajęciach pozalekcyjnych
……………………………………………………………………..……………………………………… mojego syna/córki*  
                                                                                                                                              (nazwa zajęć)
……………………………………………….…………………………………… ucznia/uczennicy* kl. …………….…….   
                                                                                                         (Imię nazwisko ucznia)                                                                                                                                                                                                          
prowadzonych przez Panią/Pana* ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                         (Imię nazwisko nauczyciela)                                                                                                                                                                                                          
które odbywać się będą w budynku Zespołu Szkół - Małopolska Szkoła Gościnności                                                 ul. Zdrojowa 18, Myślenice zgodnie z harmonogramem zajęć pozalekcyjnych dostępnym na tablicy ogłoszeń w szkole oraz w Dzienniku Elektronicznym w zakładce „pliki szkoły”.
                                                                              …………………………..……………………………………………
                                                                                                                          Data, czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/                                
*)niepotrzebne skreślić
Zgoda ucznia na udział w zajęciach organizowanych przez szkołę innych niż obowiązkowe zajęcia edukacyjne w roku szkolnym 2019/2020
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział w zajęciach pozalekcyjnych
……………………………………………………………………..……………………………………………………….……………  
                                                                                                                                              (nazwa zajęć)                                                                                                                                                                                                         
prowadzonych przez Panią/Pana* ……………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                 (Imię nazwisko nauczyciela)                                                                                                                                                                                                         
które odbywać się będą w budynku Zespołu Szkół - Małopolska Szkoła Gościnności                                                 ul. Zdrojowa 18, Myślenice zgodnie z harmonogramem zajęć pozalekcyjnych dostępnym na tablicy ogłoszeń w szkole oraz w Dzienniku Elektronicznym w zakładce „pliki szkoły”.
…………………………………………………………………
                                                                                                                               Data,  czytelny podpis dorosłego ucznia                            
*)niepotrzebne skreślić
