
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 19 
   IM. STANISŁAWA STASZICA   

   W POZNANIU, OS. OŚWIECENIA 1 
   tel.  61 8750-722,  fax 61 8758-675 
www.sp19poznan.pl,  mail: sekretariat@sp19poznan.pl 

                                                                                          

  

 
Poznań,  _______________________ 

  
 

OŚWIADCZENIE 
 
  
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki* ___________________________________________________ 

ucznia/uczennicy klasy   ___________  w szkolnej dyskotece, która odbędzie się w dniu  _________________    

w godzinach od  ____________   do  ___________ . 

Oświadczam równocześnie, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka do momentu 

przybycia do szkoły oraz bezpieczeństwo po zakończonej zabawie. 

Po zakończeniu dyskoteki: 

- odbiorę dziecko osobiście* 

- wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu* 

- dziecko wróci z inną osobą*    ____________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy:   __________________________________________ 

 

           

___________________________________________ 

                                                   Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 
  *podkreśl właściwe 
 

 

http://www.sp19poznan.pl/

