OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka* ………………………………………...…………………………………
uczeń/uczennica* klasy ...........………………. uczestniczył/uczestniczyła* w zajeciach lekcyjnych Religia 
w roku szkolnym ………………./…………………….


Data …………………...                                                                                        …………………………………………………..…………………………
                                                                                                                                (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                   lub pełnoletniego ucznia)

					
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka* ………………………………………...………………………………..
uczeń/uczennica* klasy ...........………………. uczestniczył/uczestniczyła* w zajeciach lekcyjnych Etyka 
w roku szkolnym ………………./…………………….


Data …………………...                                                                                        …………………………………………………..…………………………
                                                                                                                                (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                   lub pełnoletniego ucznia)


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody, aby mój syn/moja córka* 

………………………………………...………………………………… uczeń/uczennica* klasy ...........……………………………. uczestniczył/uczestniczyła* w zajeciach edukacyjnych Wychowanie do życia w rodzinie 
w roku szkolnym ………………./…………………….


Data …………………...                                                                                        …………………………………………………..…………………………
                                                                                                                                (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                   lub pełnoletniego ucznia)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imiona i nazwisko ucznia (proszę wpisać dane zgodne z aktem urodzenia)

Wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka powstałych podczas zajęć i uroczystości szkolnych i pozaszkolnych związanych 
z reprezentowaniem i promowaniem Zespołu Szkół w Połczynie-Zdroju (zwanego dalej „Szkołą”) na stronie internetowej Szkoły, stronach internetowych imprez organizowanych przez Szkołę oraz w profilach serwisów internetowych zarządzanych przez Szkołę.

......................................                          ...................................................................................               .................................................  Data                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)                   (czytelny podpis ucznia)


*niepotrzebne skreślić
