OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udziat corki/syna
(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach prowadzonych przez: Malwine Hajduk, Katarzyne Pietrzak-Zawade

w terminie: 19 maja 2018 r. w godzinach 11:00 — 14:00

w Pracowni Grafiki Warsztatowej Osrodka Postaw Twérczych — Miejsce przy Miejscu, pl. Strzelecki

12, Wroctaw.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ................cccovoiiviiieiviceieeiee e
Adres zZami@SZKaNIa: .................ooooviiiii ettt n e r e eaeeaes
AAres @-Mail: ...ttt et e te et eneae et e s aesaenaenne

Telefon KONTAKEOWY: ..ottt ettt e st ee e et es s saeeteseesn e s neanas

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie i akceptuje Regulamin uczestniczenia w zajeciach
artystycznych organizowanych przez Osrodek Postaw Tworczych w ramach edukacji
kulturalnej.

2. Zapoznatam/tem sie z programem zajec oraz zostatam/tem poinformowana/y o zagrozeniach
zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach i nie mam przeciwwskazan do tego, aby dziecko,

pod opiekg prowadzgcego, wykorzystywato w trakcie zajec takie urzadzenia jak: igty

graficzne, diuta, igty do szycia, nozyczki, noze introligatorskie i inne wynikajgce ze specyfiki

zajed.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko:
- moze wraca¢ do domu samodzielnie po zakonczonych zajeciach *
- odbiore dziecko osobiscie bezposrednio po zakoriczeniu zajec *.

*niepotrzebne skresli¢

Niewyrazenie zgody na powyZsze punkty uniemozliwi dziecku udziat w zajeciach.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego



