
Załącznik 5 

 

 

POWIADOMIENIE W NAGŁYCH WYPADKACH  

 

……………………………, dnia ……………. 

 

 

Dane rodzica: 

imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ……………………………………………….....................…... 

 

imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ………………………………………………......................…… 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Polskiej im. Mikołaja Kopernika 

przy Konsulacie Generalnym RP 

w Mediolanie 

 

 

W razie wypadku lub nagłej potrzeby rodzice zostaną natychmiast powiadomieni przez Szkołę Polską 

w Mediolanie.  
W takim przypadku zobowiązuję się do przybycia do Szkoły Polskiej w możliwie najszybszym czasie. 

 

 

 

………………………………………………. 

(podpis matki/opiekuna prawnego) 

 

………………………………………………. 

(podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 


