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DWIE DEKADY HISTORII






OŚWIADCZENIE UCZNIA

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko ucznia), 
finalista ogólnopolskiego konkursu historycznego Olimpiada Solidarności. Dwie dekady historii w województwie ………………………………………….. oświadczam, że podczas wizyty studyjnej w Gdańsku w dniach 08-11.04.2018 roku zobowiązuję się do:

· respektowania poleceń nauczyciela, Pani/Pana    ………………………………………………………

……………………….…………………… ,

(imię i nazwisko nauczyciela)
pod której/którego opieką będę przebywała/przebywał w czasie wizyty studyjnej;

· odpowiedzialnego zachowania;

· nie spożywania alkoholu, nie palenia papierosów oraz nie używania żadnych środków odurzających
pod rygorem przedterminowego powrotu do miejsca zamieszkania na koszt rodzica lub opiekuna prawnego.

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




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

podpis ucznia


   


           podpis rodzica /opiekuna prawnego
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