
SAMTYKKE FOR DELTAKELSE I NATTERGALEN (NB! Kryss av og skriv 
under på den norske samtykkeerklæringen – denne oversettelsen som 
orientering). 

POLSK 

 
POZWOLENIE 

 
 
Moje dziecko _________________________ otrzymało pozwolenie na udział w 

”Słowiku” przy szkole ___________________________ w okresie od _____ października 

20___ r. do _____ maja 20___ r. 

 
1. Czy dziecko ma zajęcia dodatkowe po szkole lub świetlicy? 
□  Nie, moje dziecko nie ma zajęć dodatkowych po szkole lub świetlicy. 
□  Tak, moje dziecko ma następujące zajęcia w dniach: _____________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
2. Czy Twoje dziecko może jeździć samochodem razem z opiekunem? 
□  Nie, moje dziecko nie może jeździć samochodem razem z opiekunem. 
□  Tak, moje dziecko może jeździć samochodem razem z opiekunem. 
 
3. Czy Wasza rodzina posiada zwierzęta domowe? 
□  Nie, nie mamy zwierząt domowych. 
□  Tak, mamy______________________________________________________________. 
 
4. Czy Twoje dziecko lub ktoś z rodziny jest uczulony na zwierzęta? 

□  Nie, nikt z rodziny nie jest uczulony na zwierzęta. 
□  Tak, moje dziecko jest uczulone na___________________________________________. 
□  Tak, jedna/wiele osób w rodzinie jest uczulonych na______________________________. 
 
5. Wyższa Szkoła __________________________ wykorzystuje zdjęcia dzieci i 
opiekunów w materiałach informacyjnych na temat ”Słowika” (foldery, plakaty, striny 
internetowe, filmy itd.) Nazwiska dziecka nigdy nie podaje się w takich materiałach.  
 
□  Nie, moje dziecko nie może brać udziału w fotografowaniu/filmach. 
□  Tak, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w fotografowaniu/filmach. 
 
 
Dodatkowe informajce, które mogą mieć znaczenie przy dobieraniu odpowiedniego 
opiekuna dla dziecka: 
(np. uczulenia na żywność, specjalne życzenia itd.) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Adres dziecka:  
 
Ulica: ___________________________________________________________________ 
 
Nr pocztowy/miejsce zamieszkania: _____________________________________________ 
 
Telefon domowy: ___________________________________________________________ 
 
Telefon komórkowy: _________________________________________________________ 
 
Telefon do miejsca pracy rodziców: ______________________________________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Potwierdzam prawidłowość danych, podanych w tym formularzu: 
 
______________________________________ 
Miejsce i data  
 
______________________________________ 
Podpis rodziców 
 
 
 
Informasjon om barnet:  
(Fylles ut av skolen(e.g. kontaktperson eller tospråklige lærer):  
 
Barnets navn   

Kjønn  Trinn  

Opprinnelsesland  Skole  

Allergi eller 
spesiell diett? 
(spesifiser)  
 

 Kan barnet 
medvirke e i 
fotografier/film? 

 

Andre informasjon 
som kan være 
relevant 

 

 
 


