
 

*niepotrzebne skreślić 
 

Załącznik nr 1 do umowy 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………. - rodzic/opiekun* 

prawny ucznia/uczennicy*   

………………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na odbywanie przez mojego niepełnoletniego syna / moją 

niepełnoletnią córkę* stażu uczniowskiego w soboty z pominięciem pory nocnej, 

niedzieli, świąt oraz dni ustawowo wolnych od pracy, o ile charakter pracy w danym 

zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu, pod warunkiem zapewnienia czasu 

odpoczynku określonego Kodeksem Pracy. 

 

 
 
 
 …………………………………                                       ….………………………………… 

Miejscowość, data                                                  podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


