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Załącznik Nr 1 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO 
 

…………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna 

 

Oświadczam, iż: 

1) wyrażam zgodę na samodzielne ćwiczenie w Szkole mojej/ego niepełnoletniej/ego  

    córki/syna: 

…………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy, klasa 

 

2) zostałam/em poinformowana/y, że Szkoła nie zapewnia bezpośredniej opieki w salach   

    udostępnianych do indywidualnego samodzielnego ćwiczenia i nie ponosi  

   odpowiedzialności za bezpieczeństwo uczniów ćwiczących samodzielnie na terenie  

   Szkoły; 

3) wydając swoją zgodę na jej/jego samodzielne ćwiczenie w Szkole, ponoszę całkowitą  

    odpowiedzialność za bezpieczeństwo córki/syna podczas korzystania z ćwiczeniówek;  

4) zobowiązuję się do pokrycia kosztów za  ewentualne szkody wyrządzone przez   

   dziecko podczas korzystania z ćwiczeniówki; 

5) zapoznałam/em się z Regulaminem ćwiczenia  w Szkole. 

 

Warszawa, dn. ………………………………………………..………………………. 
(data i podpis  rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

Załącznik Nr 2 

 

OŚWIADCZENIE UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO 
 

…………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko  ucznia 

 

1) Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem Ćwiczenia w Szkole i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

Warszawa, dn. ………………………………………………..………………………. 
(data i podpis  ucznia) 
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Załącznik Nr 3 

 

OŚWIADCZENIE UCZNIA PEŁNOLETNIEGO 
 

…………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko  ucznia 

 

1) Zobowiązuję się do pokrycia kosztów za  ewentualne szkody wyrządzone przeze mnie 

podczas korzystania z ćwiczeniówki. 

            2) Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem ćwiczenia w Szkole i   

            zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

Warszawa, dn. ………………………………………………..………………………. 
(data i podpis  ucznia)  
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Załącznik Nr 4  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO,  

który posiada zgodę na ćwiczenie w Szkole  

w czasie lekcji przedpołudniowych, z których jest zwolniony 
 

…………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna 

 

Oświadczam, iż: 

1) wyrażam zgodę na samodzielne ćwiczenie w Szkole mojej/ego niepełnoletniej/ego  

    córki/syna: 

…………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy, klasa 

 

w czasie lekcji bloku przedpołudniowego,  z których ma zwolnienie/na które nie 

uczęszcza: 

………………………………………………………………………………… 

(przedmiot, dzień tygodnia, godziny) 

 

2) zostałam/em poinformowana/y, że Szkoła nie zapewnia bezpośredniej opieki w salach   

    udostępnianych do indywidualnego samodzielnego ćwiczenia i nie ponosi  

   odpowiedzialności za bezpieczeństwo uczniów ćwiczących samodzielnie na terenie  

   Szkoły; 

3) wydając swoją zgodę na jej/jego samodzielne ćwiczenie w Szkole, ponoszę całkowitą  

    odpowiedzialność za bezpieczeństwo córki/syna podczas korzystania z ćwiczeniówek;  

4) zobowiązuję się do pokrycia kosztów za  ewentualne szkody wyrządzone przez   

   dziecko podczas korzystania z ćwiczeniówki; 

5) zapoznałam/em się z Regulaminem Ćwiczenia  w Szkole. 

 

Warszawa, dn. ………………………………………………..………………………. 
(data i podpis  rodzica/prawnego opiekuna) 

 


