
  
ZGODA NA UDZIAŁ W KURSIE 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ...……………………………………... 

w kursie SANITARIUSZA HOPR (części teoretycznej i praktycznej) organizowanego 

przez Harcerskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe ZHR w dniach …………………... 

 

…………………………….          ….…………………………………… 
(miejscowość i data)     (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZGODA NA SAMODZIELNY DOJAZD I POWRÓT DZIECKA 
 
 

Wyrażam zgodę na samodzielny dojazd i powrót mojego dziecka 

...……………………………………... na i z kursu SANITARIUSZA HOPR 

organizowanego przez Harcerskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe ZHR w dniach 

…………………... 

 

Jednocześnie informuję, że ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka podczas jego samodzielnego dojazdu oraz powrotu.  

 

…………………………….          ….…………………………………… 
(miejscowość i data)     (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 


