Załącznik nr 5
do Regulaminu Studniówki 2023 

w I LO im. Juliusza Słowackiego w Częstochowie

	
	

	
	

	
	


Oświadczenie
Rodziców/ opiekunów prawnych 
uczestników Studniówki 2023
 I LO im. Juliusza Słowackiego w Częstochowie

Wyrażam/nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego syna/mojej córki

………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko ucznia, klasa)
po zakończeniu Studniówki I LO im. J. Słowackiego w dniu 28 stycznia 2023 r.

…………………………………………………………………….
(data, imię i nazwisko oraz  podpis rodzica/opiekuna prawnego)
……………………………………………………………………..
(numer telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego)
Uwaga: w przypadku nie wyrażenia zgody proszę o wskazanie osoby, która odbierze dziecko i podanie telefonu kontaktowego

………………………………………………………………………….

(data, imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, telefon)
