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Zobowiazuje si¢ do punktualnego przywozenia i odbierania dziecka/dzieci ze szkoty. Zajgcia w szkole
piatek w godz. 4: 30pm do 7: 30pm, liceum do 8:15pm, w sobotg w godz. 9: 00am do godz. 12: 00, klasy
licealne w godz.8: 15 do 12. Szkota zapewnia opieke nad dziecmi, tylko i wytacznie w tych godzinach.
W razie spoznienia si¢ z odebraniem dziecka zobowiazuje si¢ zaplaci¢ kwote $25,-

Wyrazm zgode /nie wyrazam zgody aby moje dziecko / dzieci samodzielnie dochodzito (y) do szkoty
i wracato po zajeciach (podac imiona i nazwiska dzieci)

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody, aby moje dziecko / dzieci samodzielnie dojezdzato (y) do szkoty i
wracato samochodem

Oswiadczam, ze zwalniam szkol¢ im. §w. Blazeja z wszelkiej odpowiedzialnosci za moje dziecko/dzieci,
jezeli opuscito budynek samowolnie w czasie trwania zajec szkolnych. Szkota nie odpowiada za
wydarzenia poza budynkiem szkoty. Szkota dla bezpieczenstwa ucznidéw podczas trwania zajec jest
zamykana.

Wyrazam zgode na publikacj¢ zdje¢ mojego dziecka /dzieci na szkolnej stronie internetowej, gazetce
szkolnej 1 w kalendarzu szkolnym.

Wyrazam zgode na wyjazdy mojego dziecka/dzieci na wycieczki i imprezy organizowane przez szkolg.
Zobowigzuje si¢ do pelnienia dyzurow w czasie trwania zajec szkolnych.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze szkota nie ponosi odpowiedzialno$ci finansowej za przyniesione przez
uczniéw urzadzenia elektroniczne (ich zniszczenie lub kradziez).

Oplata za szkole powinna by¢ uiszczona w calosci do dnia 31 pazdziernika 2018. Od 1 listopada bedzie
doliczana optata Late Fee $25 za kazdy kolejny miesiac spoznienia.

Ziwrot oplat: w przypadku rezygnacji ze szkoly przed rozpoczeciem roku szkolnego a takze po jego
rozpoczeciu oplata uiszczona przy rejestracji nie podlega zwrotowi.

W wypadku wystawienia czeku bez pokrycia pobrana bedzie oplata w wysokosci $35.00



W trosce o bezpieczenstwo i zdrowie ucznia prosimy poda¢ nastgpujace informacje:
Moje dziecko (imig i NAZWISKO, KIASA) .....eeruiiiiiiieiieieee ettt sttt ae e
Jest uczulone (WyMIenic alerEM)......cc.eeiuieiuiiiiiieeie ettt ettt ettt ettt e st sbtesaeesaeesbeesbeenaeeneeas

Nazwisko i numer telefonu lekarza ( w razie naglej potrzeby)......coovvvevviieicis ceiieiiieee e

Moje dziecko posiada zdiagnozowane trudno$ci w przyswajaniu wiedzy oraz w zachowaniu i kontaktach
z réwiesnikami (wymienic charakter trudnosCi)........cocuveeevieiiiiieiie e

Data podpis rodzica lub prawnego opiekuna



