Szkolny Konkurs informatyczny
 z okazji Dnia bezpiecznego internetu
 

ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………..…..
Klasa ………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Nazwa i adres szkoły ……………………………..………………………………………………………………….…………..

 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna w szkolnym konkursie informatycznym. 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć 
zawierających wizerunek mojego dziecka.......................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) na stronie internetowej szkoły.

 


……….……………………..…...           …………………………….……………………………………………………………………………….
 (miejscowość, data)                    (czytelnie imię i nazwisko rodzica/-ów/ prawnego/-ych opiekuna/-ów) 



