
Zgoda Noc Filmowa ZSP  
 

Wyrażam zgodę na udział …………………………………………. ze szkoły ZSP w nocy filmowej, która odbędzie 
się 25 października 2024r. od godziny 19:00 do godziny 2:00 na terenie hali sportowej Zespołu Szkół 
Politechnicznych we Wrześni.  

 

 Wyrażam / nie wyrażam zgody na samodzielne opuszczenie przez dziecko terenu wydarzenia 
o godzinie …………. . 
 

 Zapoznałem/am się z regulaminem Nocy Filmowej ZSP 

 

 

 

………………………………………………. 

      Podpis rodzica/opiekuna 

 


