
Staniszewo, dnia ................................... 

 

Deklaracja uczestnictwa dziecka w zajęciach 

szachowych zorganizowanych w ramach 

Stowarzyszenia dla Społeczności Szkolnej w 

Staniszewie „Szkoła na Miotle” 

 

Dane uczestnika 

Nazwisko               ...................................................... 

Imię                ...................................................... 

Data i miejsce urodzenia             ...................................................... 

Telefon kontaktowy /rodzica, opiekuna ...................................................... 

Adres e-mail     ...................................................... 

 

Stwierdzam, że zapoznany zostałem z regulaminem uczestnictwa dziecka w zajęciach 

 

podpis rodzica/opiekuna prawnego .......................................... 

          

Zgoda rodziców/opiekunów 

My niżej podpisani opiekunowie prawni w/w dziecka wyrażamy zgodę na udział syna/córki w 

pozalekcyjnych zajęciach szachowych organizowanych w ramach Stowarzyszenia dla 

Społeczności Szkolnej w Staniszewie „Szkoła na Miotle”. Jednocześnie oświadczamy, że stan 

zdrowia naszego dziecka pozwala na udział w zajęciach. Dziecko jest ubezpieczone od 

następstw nieszczęśliwych wypadków. 

 

podpis rodzica/opiekuna prawnego .......................................... 

 

Ewentualne uwagi rodziców/opiekunów 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………….......................................................................................................... 

 


