OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA PRZEZ 0SOBY PROWADZACE DODATKOWE
ZAJECIA POZALEKCYJNE W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

OSWIADCZENIE JEST NIEOBOWIAZKOWE, NALEZY JE WYPEENIC WYtACZNIE W SYTUACJI, GDY DZIECKO MA
BYC ODBIERANE ZE SWIETLICY SZKOLNEJ PRZEZ OSOBE PROWADZACA ZAJECIA DODATKOWE, NAD KTORYMI
DYREKTOR SZKOtY NIE SPRAWUJE NADZORU PEDAGOGICZNEGO.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i
ochronie mafoletnich (tj. Dz.U.2024 poz. 560);

(imie i nazwisko dziecka) (klasa)

Ja, nizej podpisany, jako rodzic/opiekun uprawniony do sktadania oswiadczen dotyczacych mojego dziecka,
niniejszym oswiadczam, ze moje dziecko, po zajeciach szkolnych bedzie uczestniczy¢ w dodatkowych zajeciach
pozaszkolnych, organizowanych na terenie szkoty przez:

ORGANIZATOR ZAJEC: Fundacja Training Zone Skills

KONTAKT: 602-223-309, kontakt@trainingzone.pl

RODZAJ, NAZWA ZAJEC: Treningi motoryczne (zaznaczyé wiasciwe pole):
" Motoryka dla Smyka

[ Motoryka Mtodych Sportowcow

TERMINY REALIZACII ZA) EC (np. wtorki godz. 15.00-16.00):

W zwigzku z powyzszym, informuje, ze we wskazanych wyzej terminach moje dziecko bedzie odbierane ze
Swietlicy szkolnej przez osoby prowadzace zajecia, ktdre zapewnig mu petne bezpieczenstwo, a nastepnie
bedzie: (zaznaczy¢ wtasciwe pole)

[ przyprowadzane do $wietlicy szkolnej lub
I wracaé bezposrednio do domu po zakoriczonych zajeciach

Do przekazania szkole danych pozwalajacych jednoznacznie potwierdzié¢ tozsamos¢ oséb prowadzacych zajecia,
odbierajacych dziecko, uprawniony jest Organizator.

(Data, czytelny podpis opiekuna prawnego)



