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ZAŁĄCZNIK NR 1  
do Regulamin zajęć pozalekcyjnych  

w Zespole Szkół w Michałowie  

 

 

DEKLARACJA  

udziału w zajęciach pozalekcyjnych * 

 

Wyrażam zgodę oraz deklaruję uczestnictwo dziecka/ucznia klasy  
 
……………………………………………………………………………….…….…………… 

podać klasę i rodzaj szkoły 

 

……….……………………………………………………………………..…………...……… 

Nazwisko i imię dziecka/ucznia 

 
 
w zajęciach ................................................................................................................... 

(nazwa zajęć) 
 
prowadzonych przez ………………………………………………………………………… 

                   (nazwisko i imię prowadzącego zajęcia) 
  
w okresie ……………………………………………………………………………………… 
                                           (podać termin np. rok szkolny, półrocze, miesiące) 

 
*Oświadczam, że zapoznałam/em się Regulaminem zajęć pozalekcyjnych w Zespole Szkół w Michałowie 

i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
 

 
 
 

…………………………………………………………………..………………………………………. 
Data i czytelne podpisy rodziców / opiekunów 

 

 


