Mikluszowice, ………………………………..……
              ( data)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo w drodze i ze szkoły mojego syna/ córki .....................................................................................................................  
Biorę również odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka przebywającego w szkole poza zajęciami z nauczycielem.
....................................................................

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/

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

ZGODA NA TYMCZASOWE ZMIANY PODZIAŁU LEKCJI
Wyrażam zgodę na tymczasowe zmiany podziału lekcji mojego dziecka…………………………………………………………………………………

w ciągu nauki w Szkole Muzycznej I st. im. Juliusza Łuciuka w Mikluszowicach.

                                    


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









       /data i podpis rodzica/opiekuna/
…………………………………………………………………………………………………
