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ZAŁĄCZNIK NR 1a 
                                                                                                Wrocław……………. 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na samodzielne powrót do domu  

 

 

                Wyrażam zgodę aby moje dziecko  ………………………………………….  

samodzielnie wracało do domu w dniu zakończenia projektu „Otwarta Szkoła” z Internatu 

Zespołu Szkół Nr 14 we Wrocławiu przy ulicy Toruńskiej 72.  

 

 

 

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

                                                                            Podpis rodzica { prawnego opiekuna} 
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ZAŁĄCZNIK NR 1b 

                                                                                                    Wrocław……………. 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie woli odebrania dziecka z Internatu ZS Nr 14 

 

 

 

 

         Oświadczam, iż odbiorę osobiście mojego syna {córkę}  …………………………. 

z Internatu Zespołu Szkół Nr 14  przy ulicy Toruńskiej 72 we Wrocławiu w dniu 

zakończenia projektu  „Otwarta Szkoła” najpóźniej do godziny 16.00 

 

 

 

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

Podpis rodzica { prawnego opiekuna} 
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ZAŁĄCZNIK NR 1c 

 

 

 

 

 

 

Zgoda rodziców na wyj ścia przewidziane planem pobytu  

 

 

          

 

 

Wyrażam zgodę na wyjścia mojego dziecka ………………………………………………… 

 poza teren Zespołu Szkół Nr 14 przewidzianych planem pobytu w ramach projektu 

„Otwarta Szkoła”  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Podpis rodzica { prawnego opiekuna} 
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ZAŁĄCZNIK NR 1d 

                                                                                                    Wrocław……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na samodzielne korzystanie z lodowiska ZS Nr 14 we Wrocławiu  

 

 

 

                            

                  Wyrażam zgodę na samodzielne korzystanie mojego     

syna/córki……..………………………………………………………… z lodowiska szkolnego  

 

 

                         

 

………… .……………………………… 

Podpis rodzica { prawnego opiekuna} 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 

PROJEKT  „OTWARTA SZKOŁA” 
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA  
 

 
Nazwa i adres szkoły 

 

 
Telefon kontaktowy 

 

 
E - mail kontaktowy 

 

 
Numer Faksu 

 

 
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej 
uczniów do projektu „Otwarta 
Szkoła” 

 

 
Lista uczniów 

 
 

L.p. 
 

IMIĘ I NAZWISKO TERMIN PRZYJAZDU 

 
1. 
 

  

 
2. 
 

  

 
3. 
 

  

 
4. 

 
 
 

 

 
5. 

 
 
 

 

 
6. 

 
 

 

 
7. 

  

 
8. 

  

 
9. 

  



 6 

ZAŁĄCZNIK NR 3 
 
 
 
 
 

PROJEKT  „OTWARTA SZKOŁA” 
 

PROFIL KANDYDATA 
 

 
 
Imię i 
nazwisko 
 

 
klasa  

 
Oceny z przedmiotów 
kluczowych na  koniec  
roku szkolnego 2011/12 
(matematyka, fizyka, 
chemia ) 

 
Osiągni ęcia 

ucznia 

 
Adres 
zamieszkania  
 
 
Telefon 
kontaktowy 
 
E – mail 
kontaktowy 

 
Inne uwagi/ 
informacje o  
uczniu (problemy 
zdrowotne)    

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 
 
 
 
 


