
 
 

 Lublin, dn. ….……………… 

​
​

Zgoda na udział dziecka w zajęciach dodatkowych​
 z matematyki MathRiders​

 
Ja, niżej podpisana/y .………..…………………………………………………………………………..., 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

​
będąc rodzicem/opiekunem prawnym .……………………………………………….........................…..,  

(imię i nazwisko dziecka) 

 

ucznia/uczennicy klasy ……………………………………….., wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka w zajęciach dodatkowych z matematyki MathRiders. 

Niniejszym upoważniam nauczyciela/opiekuna świetlicy szkolnej do przekazania mojego dziecka pod 

opiekę nauczyciela MathRiders w dniach i godzinach, w których odbywają się zajęcia. Po ich 

zakończeniu dziecko wróci pod opiekę świetlicy szkolnej w towarzystwie nauczyciela MathRiders. 

Zgoda na odbiór dziecka ze świetlicy jest ważna do 30 czerwca 2026 r. W przypadku braku podpisania 

umowy lub jej wcześniejszego rozwiązania, MathRiders poinformuje świetlicę szkolną o tym fakcie. 

 

 

 

 

[Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego] [Numer telefonu kontaktowego] 

 

Centrum Nauczania MathRiders Lublin| ul. Związkowa 4 
e-mail: mathriderslublin@gmail.com |Tel. 604 50 50 51 

www.mathriders.pl/lublin/ 

 
 


