WARUNKIEM KONIECZNYM UDZIAŁU W WIECZORZE  JEST PRZYNIESIENIE PODPISANEJ ZGODY PRZEZ RODZICÓW
Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………….
Telefon kontaktowy do rodzica: ………………………………………..
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na: 
· Udział mojego dziecka w Wieczorze ze Sportem I Nauką organizowanym przez nauczycieli Zespołu Szkół  Sportowych w Siemianowicach  Śląskich w dniu 15 maja 2018r. w godz. 16.00 – 19.00 .
· Na fotografowanie oraz zamieszczanie zdjęć dziecka w publikacjach dotyczących Wieczoru ze Sportem i Nauką
· Zamieszczenie informacji o udziale dziecka w Wieczorze ze Sportem i Nauką w publikacjach dotyczących tego wydarzenia.
W programie przewidziane są zajęcia sportowe, w związku z tym prosimy o przyniesienie stroju i obuwia sportowego.
Miejscowość:……………………..
Data:……………………………………
……………………………………………………
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
