Zatacznik nr 1

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM STUDNIOWKI PRZEZ

UCZNIOW

IMIE I NAZWISKO UCZNIA

PODPIS
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Uwaga : Brak podpisu ucznia jest rownoznaczny z rezygnacja z udzialu w Studniowce.




Zakacznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIA
Zespotu Szkét Technicznych i Ogélnoksztalcacych Nr 4 im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Lomzy

bioragcego/ej udziat w Studniowce
Imig 1 nazwisko UCZNia: .......cceviiiiii i Klasa ............

Oswiadczam, ze:

a. Zapoznalem/am* si¢ z Regulaminem Studniowki w Zespole Szkoét Technicznych

1 Ogolnoksztatcacych Nr 4 im. Marii Sktodowskiej-Curie w Lomzy

b. W razie niewlasciwego zachowania mojego syna/cérki* podczas Studnidwki
zobowiazuje si¢ do niezwtocznego odebrania go/jej z uroczystosci.

d. Wyrazam zgode na dojazd mojej mojego syna/corki* na Studnidéwke wiasnym $rodkiem
transportu / autokarem.

e. Wyrazam zgod¢ oraz bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za samodzielny powrdt mojego syna/
mojej corki z imprezy*.

*( niepotrzebne skresli¢)

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



Zatacznik nr 3

WYKAZ OSOB TOWARZYSZACYCH UCZNIOM KLAS MATURALNYCH

Nazwisko i imi¢
ucznia

Nazwisko i imie¢ osoby
towarzyszacej

Adres zamieszkania osoby
towarzyszacej
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Zatagcznik nr 4

WYKAZ TELEFONOW RODZICOW UCZNIOW

klasa ...........

-
©

Nazwisko i imi¢ ucznia

Nazwisko i imie¢ rodzica

Numer telefonu rodzica
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Zatacznik nr 5

SKEAD KOMITETU ORGANIZACYJNEGO STUDNIOWKI

Klasa

Nazwisko 1 imi¢ osoby wchodzacej w
sktad Komitetu Organizacyjnego
(rodzicow/prawnych opiekunow)

Numer telefonu

Podpis cztonka Komitetu
Organizacyjnego

5TH

1.

2.

5TZ

5TB

4 AP

4BP

4PP




Zalacznik nr 6

HARMONOGRAM DYZUROW ]
RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

NA STUDNIOWCE
Lp. Klasa Przedziat godzinowy dyzuréw
Imi¢ i nazwisko dyzurujacego (zaznacz znakiem X dany przedzial
rodzica/prawnego opiekuna godzinowy dyzuru danego rodzica)
18:00 — 23:00 23:00 - 4:00
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
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Zalacznik nr 7

ZGODA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
TOWARZYSZACEJ NA STUDNIOWCE

Wyrazam zgodg¢ na udziat corki */ syna

(Imi¢ 1 nazwisko)

w Studniowce , ktora odbedzie si¢ w dniu 20.01.2024 roku w Restauracji Spokojna w Lomzy

Imie 1 nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z Regulaminem Studniéwki.
2. W razie niewlasciwego zachowania mojego syna*/corki podczas Studnidwki zobowiazuje si¢ do

niezwtocznego odebrania go/jej z imprezy. nr telefonu kontaktowego .............c.oooeiiiiiin.L.
3. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody * na samodzielny powrdt corki/syna* po zakonczeniu

Studniowki.
4. Zobowiazuje sie do pokrycia ewentualnych szk6d wyrzadzonych przez moje dziecko.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*( niepotrzebne skresli¢)



