
ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ W III EDUKACYJNEJ NOCY FILMOWEJ* 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki* …………………..………………………………,  

ucznia klasy …………... Zespołu  Szkół Nr 5 w Rzeszowie w III Nocy Filmowej, która rozpocznie 

się w piątek, 3 lutego  2017 r. o godz. 19
00

 (koniec imprezy o godz. 6
30

 dnia następnego).  

 

 Oświadczam, że stan zdrowia syna/córki* pozwala na udział w Nocy Filmowej*. 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się*, wraz z dzieckiem, ze statutem szkoły  

oraz regulaminem Nocy Filmowej (dostępne na stronie internetowej szkoły). 

 Zobowiązuję się do zapewnienia bezpiecznego powrotu syna/córki* do domu po 

zakończonej imprezie i w tym czasie biorę za dziecko pełną odpowiedzialność. 

 

………………………………………………………….                                             ………………………………………......             
       (data, podpis rodzica/opiekuna)                                                   (aktualny numer telefonu)                       
 

* niepotrzebne skreślić                            

 
Zgoda wychowawcy klasy na udział w III Nocy Filmowej:   ………………………………………………. 
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