
Sosnowic, dn………………………………. 

DEKLARACJA 

Zgodnie z § 5 ust.1-2 rozporządzenia  MENiS z dnia 18 IV 2002r. w sprawie organizacji roku szkolnego 

dzień 24.05.2014 r.(sobota) uznaje się za dzień wolny od zajęć dydaktycznych w Zespole Szkół 

Ogólnokształcących nr 5.  W tym dniu organizuje się rajd szkolny. 

Uczniowi niebiorącemu udziału w rajdzie…………………………………………………………………………………………. 

 

1. Zapewniam opiekę i  nie będzie on/ona korzystał/a z zajęć opiekuńczo – wychowawczych              

w placówce ZSO nr 5.  

 

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

                                                                                    /podpis rodzica/opiekuna/  

 

2. Nie jestem w stanie zapewnić opieki  i będzie on/ona korzystał/a z zajęć opiekuńczo- 

wychowawczych w placówce ZSO nr 5   w godz.  8.00-12.00. 

 

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

                                                                                  /podpis rodzica/opiekuna/ 
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