(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego™)

Zgoda rodzicow
na prowadzenie aktywnosci fizycznej

Wyrazam zgode¢ na prowadzenie aktywnosci fizycznej typu: jazda na rowerze,

hulajnodze, rolkach, tyzwach przez moje dziecko ...

(imig i nazwisko dziecka)
Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych, ktore
uniemozliwialby prowadzenie takiej aktywnos$ci oraz bior¢ pelng odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo mojego dziecka w tym czasie.
W przypadku, gdyby sytuacja zdrowotna dziecka ulegta zmianie i nie pozwalata
na prowadzenie takiej aktywnosci poinformuj¢ o tym wychowawce.

Niniejsza zgoda obowiazuje przez caty okres pobytu mojego dziecka w internacie.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego™)

*) niepotrzebne skresli¢



