
  

BIWAK INTEGRACYJNY KLAS PIERWSZYCH, II LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI 
IM. A. MICKIEWICZA W SŁUPSKU 

1 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ mojego syna ........................................................................ 

uczennicy/ ucznia klasy I ...... w biwaku szkoleniowo-integracyjnym w Smołdzińskim Lesie, w dniach 

30.08 – 01.09.2017r.  

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów biwaku, w kwocie: 145zł oraz do zapewnienia 

dziecku transportu do miejsca pobytu i z powrotem. Termin wpłaty i złożenie niniejszej zgody od 

17 lipca do 21 lipca 2017 r.oraz od16 sierpnia do 22 sierpnia 2016r. w sekretariacie szkoły w godz. 

9.00 - 13.30.  

Informacje: 

 miejsce pobytu: Ośrodki Wczasowo–Kolonijne "Beata" i "Fiord" Smołdziński Las 4 

 dojazd i powrót we własnym zakresie: dojazd między 1600-1700, powrót między 1300–1330 

 program i regulamin biwaku – do wglądu u wychowawcy lub na stronie internetowej szkoły:  

www.lo2.slupsk.pl 

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/ - em się  z regulaminem biwaku i akceptuję jego postanowienia.  

 

Mój numer telefonu: ............................................................ 

adres: ........................................................................... 

 

 

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

Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 


