
SZKOŁA KULTURY I JĘZYKA POLSKIEGO 
im. Jana Pawła II w Bridgeport, CT 
przy Kościele Św. Michała Archanioła 

 

310 Pulaski Street,   Bridgeport, CT 06608 

 
  
 
 
 
 

Zgoda na publikowanie zdjęć 
dziecka/dzieci w materiałach szkolnych 

ważne w roku szkolnym 2011/2012 
 
 

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć mojego dziecka /dzieci, zrobionych podczas zajęć lub 

uroczystości szkolnych, na szkolnej stronie internetowej oraz na publikowanie w/w zdjęć w 

materiałach reklamowych szkoły: (imię i nazwisko dziecka/dzieci) 

1. .............................................................................................................. 

2. .............................................................................................................. 

3. .............................................................................................................. 

 

Data........................................................... Podpis rodzica/opiekuna.......................................... 

 
 
 
 

Zgoda na umieszczenie numeru telefonu i adresu 
dziecka na liście kontaktowej dla wszystkich rodziców 

 
Wyrażam zgodę by poniższe informacje były umieszczone na liście kontaktowej 

udostępnionej wszystkim rodzicom. 

Imię i nazwisko dziecka/dzieci.............................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

Telefon:.................................................................................................................................. 

Adres: .................................................................................................................................... 

 

Data........................................................... Podpis rodzica/opiekuna.......................................... 
 


