
 

 

  O ś w i a d c z e n i e  

 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem półkolonii 

organizowanej w Szkole Podstawowej Nr 7 im. Heleny Raszki w Szczecinie w dniach 

13.02.2023 r. – 17.02.2023 r. oraz przyjmuję do wiadomości i akceptuję jego treść, a także 

zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich zapisów w nim zawartych. 

 

 

...................................................     ………………………………………………….. 
Data           Czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 
 
 


