OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZNIA NIEPEENOLETNIEGO OGOLNOKSZTALCACEJ SZKOtY
MUZYCZNEJ | STOPNIA NR 3
IM. PROF. MARII ZDUNIAK WE WROCtAWIU

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne ¢wiczenie w salach dydaktycznych przez
mojego
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(imie i nazwisko ucznia)

Ucznia Ogoélnoksztatcacej Szkoty Muzycznej | stopnia nr 3 im. prof. Marii Zduniak we
Wroctawiu.

Oswiadczam, ze:

1. Przyjmuje do wiadomosci, iz samodzielne ¢wiczenie odbywa sie bez bezposredniego
nadzoru nauczyciela lub pracownika szkoty.

2. Biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w czasie jego/jej
samodzielnego korzystania z sal dydaktycznych.

3. Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow wszelkich ewentualnych szkdéd materialnych
wyrzgdzonych przez moje dziecko podczas korzystania z sal i znajdujgcych sie w nich
instrumentow oraz wyposazenia.

4. Zobowigzuje sie do pouczenia dziecka o obowigzku przestrzegania regulaminu szkoty,
zasad bezpiecznego uzytkowania sal oraz instrumentéw szkolnych znajdujacych sie
W pomieszczeniu.
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