
załącznik nr 1 

 

POTWIERDZENIE AKCEPTACJI REGULAMINU STUDNIÓWKI PRZEZ UCZNIÓW 

 

Klasa ……….. 

 

Lp. Nazwisko i imię Podpis 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

33.    

 

 

Uwaga 

Brak podpisu ucznia jest równoznaczny z rezygnacją z udziału w studniówce. 

 

 

 

 

 



załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim 

biorącego udział w Studniówce 

 

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………….. Klasa ………… 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am* się z Regulaminem Studniówki w Zespole Szkół Ogólnokształcących 

i Zawodowych w Solcu Kujawskim  

2. W razie niewłaściwego zachowania mojego syna/córki* podczas studniówki zobowiązuję 

się do niezwłocznego odebrania go/jej z uroczystości. 

3. Wyrażam zgodę na dojazd mojej mojego syna/córki* na studniówkę własnym środkiem 

transportu / autokarem 

* ( niepotrzebne skreślić) 

 

 

 

        ……………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim 

biorącego udział w Studniówce 

 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………….. Klasa ………… 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am* się z Regulaminem Studniówki w Zespole Szkół Ogólnokształcących 

i Zawodowych w Solcu Kujawskim  

2. W razie niewłaściwego zachowania mojego syna/córki* podczas studniówki zobowiązuję 

się do niezwłocznego odebrania go/jej z uroczystości. 

3. Wyrażam zgodę na dojazd mojej mojego syna/córki* na studniówkę własnym środkiem 

transportu / autokarem 

* ( niepotrzebne skreślić) 

 

 

 

        ………………………………………... 

Podpis rodzica/opiekuna 

 



załącznik nr 3 

 

 

KARTA ORGANIZACJI STUDNIÓWKI 

 

 

Data imprezy: ...................................................................................................................................... 

 

Miejsce imprezy: ……………………………………………………………………………............. 

 

Czas trwania: ……………………………………………………………………………………… 

 

Komitet Organizacyjny:  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

Rodzice dyżurujący:  

 

.............................................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................................. 

 

.............................................................................................................................................................. 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

  

Podpis osoby odpowiedzialnej za imprezę 

 

 

 

 

 



załącznik nr 4 

 

WYKAZ OSÓB TOWARZYSZĄCYCH UCZNIOM 

UCZESTNICZĄCYM W STUDNIÓWCE 

 

Klasa ………… 

 

Lp. Nazwisko i imię ucznia Nazwisko i imię osoby 

towarzyszącej 

Adres osoby 

towarzyszącej 

Telefon 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

 20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

32.     

 

 

 

 

 

 

 

 



załącznik nr 5 

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA STUDNIÓWKI 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim 

 

      Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna*(niepotrzebne skreślić)  

………………………………………………………………...............................(imię i nazwisko) 

w Studniówce Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim, która 

odbędzie się .....................................................r., w godzinach…………………………… 

w ……………………………………………………….. 

 

 

 

----------------------------------------------  

Podpis rodzica, data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

załącznik nr 5 

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA STUDNIÓWKI 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim 

 

      Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna*(niepotrzebne skreślić)  

………………………………………………………………...............................(imię i nazwisko) 

w Studniówce Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim, która 

odbędzie się .....................................................r., w godzinach…………………………… 

w ……………………………………………………….. 

 

 

 

-------------------------------------------------  

Podpis rodzica, data 

 

 



 

 

załącznik nr 6 

 

WYKAZ TELEFONÓW RODZICÓW UCZNIÓW KLASY ………… 

 

Lp. Nazwisko i imię ucznia Nazwisko i imię 

rodzica/prawnego opiekuna 

Telefon 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

 

 


