……………………………



Barcice, dnia ……………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)









Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody, aby moje dziecko/podopieczny(a) …………………………......………………… mogło samodzielnie wyjeżdżać ze szkoły do domu na dni wolne do nauki.

Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za jego/jej bezpieczeństwo w czasie podróży ze szkoły do domu i z powrotem.









………………………….









(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………



Barcice, dnia ……………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)









Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 


Wyrażam zgodę na leczenie w okresie pobytu mojego dziecka/podopiecznego …………………………………………. w Ośrodku.

              




 (Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)










…………………………








       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

………..……………………



Barcice, dnia ………………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)









Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 

Proszę, aby moje dziecko/podopieczny(a) ................................................. uczestniczyło w lekcjach religii.









…………………………








  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
……………………………



Barcice, dnia ………………
(Imię i nazwisko rodzica)









Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 


Wyrażam zgodę, aby moje dziecko/podopieczny(a) ……………………....................................................................………………





(Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 
uczestniczyło w wycieczkach organizowanych przez szkołę i grupy wychowawcze w okresie pobytu w Ośrodku.








.........................................








       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
……………………………



Barcice, dnia ………………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)









Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 


Wyrażam zgodę, na udział mojego dziecka/podopiecznego ………………...............................................................................……………






 (Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

w lekcjach „Wychowania do życia w rodzinie”.









…………………………

    (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………



Barcice, dnia ………………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)









Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 


Oświadczam, że wyrażam zgodę, na publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego  …………………….............………….

 

(Imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 









…………………………








  (podpis rodzica/opiekuna prawnego
……………………………



Barcice, dnia ………………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………….
(Adres rodzica/opiekuna prawnego)




Dyrektor 








Specjalnego Ośrodka 







      Szkolno – Wychowawczego








     w Barcicach 


Wyrażam zgodę, na udostępnienie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego ………….......…………………………. pracownikom pedagogicznym prowadzącym zajęcia edukacyjne.









…………………………








   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
