Chorzów, dnia ………………................

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

            ( imię nazwisko ucznia)                             
.........................................................

           (ulica, numer domu/mieszkania)

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

           (kod pocztowy, miejscowość)

OŚWIADCZENIE
1st Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Statutem Zespołu Szkół Technicznych                                    i Ogólnokształcących Nr 3 w Chorzowie, Statutem V Liceum Ogólnokształcącego lub Technikum Mechaniczno–Elektrycznego, Programem Wychowawczym oraz innymi dokumentami regulującymi życie społeczności szkolnej Zespołu. 
      Powyższe dokumenty udostępnione są w bibliotece szkolnej i na szkolnej stronie internetowej: www.zstio3.pl .
2nd Oświadczam, że mój syn/moja córka będzie / nie będzie* uczestniczył/ła w lekcjach religii* / etyki* w Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących Nr 3 w Chorzowie.
W przypadku wyrażenia zgody przyjmuję do wiadomości, że zajęcia z etyki mogą odbywać się                w godzinach popołudniowych w grupach międzyoddziałowych, a  obecność na nich jest      obowiązkowa.
3rd Oświadczam, że mój syn/moja córka będzie / nie będzie* uczestniczył/ła w lekcjach      Wychowanie do życia w rodzinie w Zespole Szkół Technicznych i Ogólnokształcących Nr 3            w Chorzowie.
W przypadku wyrażenia zgody przyjmuję do wiadomości, że ww. zajęcia mogą odbywać się                w godzinach popołudniowych w grupach międzyoddziałowych, a obecność na nich jest      obowiązkowa.
4th Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót syna/córki                      z  zajęć szkolnych organizowanych poza terenem szkoły, a także w razie skrócenia lekcji obowiązujących w danym dniu.
5th W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na jego leczenie przedmedyczne i medyczne oraz (w przypadku braku możliwości skontaktowania się                          z rodzicami/prawnymi opiekunami) wezwanie pogotowia ratunkowego i leczenie szpitalne.

6th Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby mój syn / moja córka kształcił/a się             w wybranym zawodzie (dotyczy tylko uczniów Technikum).

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

                                                          podpis rodzica / prawnego opiekuna 
*niepotrzebne skreślić
