
* Niepotrzebne skreślić 

          ________________________________ 
    (miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie rodziców lub prawnych opiekunów 

 

Ja,  ____________________________________________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko prawnego opiekuna, numer paszportu, data urodzenia, adres zamieszkania, telefon, e-mail) 

 

oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o regułach związanych z uczestnictwem  
w kursie języka polskiego przez osoby nieletnie. Jestem świadoma/y, że Szkoła nie ponosi 
żadnej odpowiedzialności prawnej i wychowawczej za moją/ego nieletnią/ego 
córkę/syna/nieletniej uczestniczki/ka kursu   
    
________________________________________________________________________________________________________  

(imię i nazwisko uczestnika, data i miejsce urodzenia) 
 

ani w czasie podróży, ani w czasie trwania kursu. Szkoła nie zapewnia opieki 

pedagogicznej, co oznacza, że nie sprawuje kontroli  nad zachowywaniem się i sposobami 

spędzania wolnego czasu  przez nieletniego uczestnika kursu. 

Moja córka/Mój syn* będzie uczestniczką/kiem Semestralnego kursu języka polskiego 

organizowanego przez Szkołę Języka Polskiego i Kultury dla Cudzoziemców Uniwersytetu 

Wrocławskiego. Kurs będzie trwał od 26.02 do 10.06.2020. Zajęcia będą odbywały się dwa 

razy dziennie w poniedziałek i środę plus zajęcia dodatkowe, w sumie od 60 do 120 godzin 

podczas całego semestru. 

Przyjmuję do wiadomości, że Szkoła Języka Polskiego i Kultury dla Cudzoziemców nie 

zajmuje się ani nie ponosi żadnej odpowiedzialności za sprawy związane z pobytem mojej 

nieletniej córki/nieletniego syna/nieletniej uczestniczki/ka* kursu we Wrocławiu 

                                                                                                  

                                                                                                     

         
_____________________________________________ 

          (podpis) 


