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Alulírott, 
………………………………………………. 
szülő 
engedélyezem, 
hogy 

……………………………….……………..…. nevű ………. osztályos gyermekem az osztály / iskola szervezésében létrejövő programon : ………..……………………………… (program 
neve) 
……………………………………………………………. 
(időpontja) 
részt 
vegyen, ………………………………………………………... pedagógus(ok) kíséretében. 

Kijelentem továbbá, hogy amennyiben a gyermeknek állandó gyógyszerre van szüksége, azt a program során magánál tartja, és erről a kísérőt a program kezdetekor tájékoztatja. 

Aláírásommal elfogadottnak tekintem, hogy amennyiben gyermekem magaviselete nem összeegyeztethető a program során elvárt viselkedéssel, hazatérés után felelősségre vonható. 
Megjegyzés: 

………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………….……… 

Kelt:  ……………………………………… 

……………………………………………… 

          szülő/gondviselő


