ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA
W ZAJECIACH SCHOLI ,,HOSANNA”
przy Polskiej Szkole im. §w. Rafala Kalinowskiego w Munster, IN

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / moich dzieci w zajgciach scholi:

1. /Klasa
2. /Klasa
3. /Klasa
4. /Klasa

Imig i nazwisko

Proby scholi ,,Hosanna” odbywaja si¢ w soboty, po zaj¢ciach lekcyjnych, w godzinach 12:30 - 1:00,
w holu starego budynku.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu prob z przyczyn niezaleznych, o czym cztonkowie
zostang poinformowani drogg elektroniczng (E-mail, SMS).

Gtownym celem scholi jest zapewnienie oprawy muzycznej szkolnych Mszy swigtych przewidzianych w
kalendarzu szkolnym. W zwigzku z tym obecno$¢ na probach oraz comiesiecznych Mszach swietych w
kazda drugg (2) niedziel¢ miesigca jest obowiazkowa.

[ oswiadczam, ze nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajace dziecku udziat w zajeciach.

[ Przyjmuje petng odpowiedzialno$é za bezpieczny powr6t dziecka do domu oraz zobowigzuje si¢ do jego
punktualnego odbioru po zakonczeniu prob.

Ow przypadku planowanej nieobecnosci na probie lub Mszy §wigtej, zobowigzuje si¢ do niezwtocznego
powiadomienia osob prowadzacych.

[ Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze trzykrotna (3) nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ na Mszach $wietych i
czterokrotna (4) nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ na prébach moze skutkowaé zawieszeniem ucznia w
prawach cztonka scholi ,,Hosanna”.

Podczas prob scholi obowiazuje catkowity zakaz korzystania z telefondw komorkowych. Telefony musza

pozosta¢ wylaczone w plecakach uczniéw lub zostaé przekazane nauczycielowi na czas trwania proby.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Telefon kontaktowy

E-mail

Data Podpis Rodzica /Opiekuna




