
……………………. (Data i miejsce) 

Ja ……………………………………………(imię i nazwisko rodzica lub prawnego 

opiekuna)  wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej/ego córki/syna 

………………………………………… (imię i nazwisko dziecka) w imprezie „9 Zamojskie 

Spotkania z Fantastyką”, która będzie odbywać się w dniach 16-18 września 2011 roku w II 

Liceum Ogólnokształcącym im. Marii Konopnickiej w Zamościu przy ulicy Partyzantów 68. 

Zaświadczam, że dziecko zapoznało się z regulaminem festiwalu oraz to, że biorę za nie pełną 

odpowiedzialność w trakcie trwania imprezy. 

W razie jakichkolwiek problemów, czy pytań proszę zadzwonić na ten numer: 

……………………………………………………………………………… (numer telefonu 

kontaktowego do rodzica lub prawnego opiekuna) 

………………………….. (podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

UWAGA! Wszelkie uwagi dotyczące dziecka prosilibyśmy dopisać tutaj (np. choroby 

przewlekłe, uczulenia, przyjmowane leki): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….. 

Jeśli dziecko wymaga szczególnej uwagi (ma padaczkę, często mdleje itp.) prosilibyśmy 

o zamalowanie prawego, górnego rogu kartki na kolor czerwony. 

 


