Tuchowicz, .......... 2024 r.

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Zespohu Szkol w Tuchowiczu

Potwierdzenie woli przyjecia dziecka do | klasy

Zespohu Szkét w Tuchowiczu

Niniejszym potwierdzam wolg przyjecia mojego dziecka ...............cccooevveinnnn..
PESEL ... do | klasy Zespotu Szkét w Tuchowiczu na rok

szkolny 2024/2025.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam* zgody na wykonywanie i umieszczanie zdjg¢ oraz filmow
zawierajacych wizerunek mojego dziecka ... na
stronie internetowej Zespolu Szko6l w Tuchowiczu oraz mediach spoleczno$ciowych,
zarejestrowanych podczas zaje¢ 1 uroczystosci przedszkolnych oraz na umieszczanie prac
wykonanych przez dziecko podczas uczestnictwa w zajeciach edukacyjno — wychowawczych.

*(niepotrzebne skreslic)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



