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Podczas Studniówki uczestników obowiązuje m.in. zakaz palenia papierosów, picia alkoholu, używania narkotyków. Uczestnikom zabawy nie wolno opuszczać budynku, 
w którym odbywa się impreza, a osoby, które zamierzają zakończyć zabawę i udać się do domu, muszą przed wyjściem zgłosić ten fakt organizatorom. Osoby, które zaprosiły gości 
z zewnątrz, odpowiadają za zaproszone osoby.


Potwierdzam, iż zapoznałem(łam) się z zasadami bezpieczeństwa podczas zabawy studniówkowej i zobowiązuje się do ich przestrzegania.
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DANE UCZESTNIKA STUDNIÓWKI ORAZ OSOBY TOWARZYSZĄCEJ:

1. Nazwisko i imię ucznia:
2. Adres zamieszkania ucznia: …………………………………………………………………

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

3. Numer telefonu rodzica…………………………………………

4. Imię i nazwisko osoby towarzyszącej oraz nr dow. osobistego: ………………………………...

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wyrażam zgodę

na samodzielny powrót mojego dziecka 
...........................................................................................

wraz z osobą towarzyszącą*, do domu ze studniówki 05/06 styczeń 2017r.)

i oświadczam, że tym samym biorę pełną odpowiedzialność

za bezpieczeństwo mojego dziecka w tym czasie.

* jeśli dziecko idzie samo na studniówkę, wykreślić

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

       Czytelny podpis rodzica/data

