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

Wyrazam zgode na udziat syna/corki

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

Imie i nazwisko dziecka/dzieci

w probach scholi ,,Hosanna” organizowanych przy Polskiej Szkole Sw. Rafata Kalinowskiego w Munster.
Proby odbywac si¢ bedg w soboty, po zajeciach szkolnych w godzinach 12:30 - 1:00, w holu starego budynku.
Z przyczyn niezaleznych od organizatora, terminy prob moga ulec zmianie, o czym cztonkowie scholi zostang
powiadomieni droga elektroniczng (E-MAIL, SMS).

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zajeciach.

Oswiadczam, ze biore na siebie odpowiedzialno$¢ za powrdt mojego dziecka do domu po zajeciach, a takze
punktualny jego odbiér z prob scholi.

Celem utworzenia chorku kos$cielnego, jest uroczysta oprawa muzyczna szkolnych mszy swietych
przewidzianych w roku szkolnym. Tym samym, czlonek choru zobowiazuje si¢ do obecnosci na

comiesiecznych mszach §wietych, ktére odbywac sie beda w kazda druga (2) niedziele miesigca.

W razie nieobecnos$ci cztonka choru na powyzej wymienionych mszach $wigtych, zobowiazuje si¢ do
powiadomienia prowadzacych zajecia scholi o ewentualnej nieobecnosci w jak najszybszym terminie.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Telefon kontaktowy

E-mail

Data Podpis Rodzica /Opiekuna




