Niepubliczna Szkota Podstawowa nr 7
im. Maril Sklodowskiej-Curie
w Shupsku

ul. J. Kilinskiego 38, 76-200 StUPSK
NIP 839 317 14 92 ZALACZNIKNR 1

Whiosek rodzica / opiekuna o objecie dziecka zaj¢ciami
TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

| R SN . rodzic / opiekun ucznia klasy ...... Niepublicznej Szkoty
Podstawowej nr 7 im. Marii Sklodowskiej-Curie w Stupsku, proszg o objecie mojego
i 5 v AUt b Sy e T Treningiem Umiejgtnosci
Spotecznych.

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

data i podpis rodzica / opiekuna

ZAL.ACZNIK NR 2
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn ucznia
klagy: woocivss w prowadzonym w Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 7 im. Marii

Sktodowskie-Curie w Stupsku Treningu Umiejgtnosci Spolecznych. Potwierdzam,
7e zgoda bedzie obowigzywala na czas trwania zajgc. Podpisujac zgode na udziat dziecka
w terapii rodzic / opiekun prawny akceptuje jednoczesnie postanowienia zawarte

w regulaminie zaje¢ Treningu Umiejgtnosci Spotecznych.

data i podpis rodzica / opiekuna
ZALACZNIK NR 3

Oswiadczam, ze mAj SYN / COTKA ..oveorieeerrereceicsinininnsnenines uczen / uczennica klasy ...........
ma moja zgode na samodzielny powr6t do domu po skonczonych zajeciach TUS.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze po opuszczeniu szkoly przez syna / corke przejmuje nad
nim / nig od szkoly bezposrednig opieke i biore na siebie pelng odpowiedzialnosc

za jego / jej bezpieczefistwo i zachowanie oraz sposOb powrotu do domu.

data i podpis rodzica / opiekuna



