ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

Adres
telefon
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udzial syna / cOrKi ........covvriiiiiiiiiic e
W WYCIECZCE O ...vvivniiniiiiiiiieeee , ktéra odbedzie si¢ w dniu / w dniach

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syn / corka
uczestniczylt/a W wycieczce. W dniu wycieczki zobowigzuje si¢ do zapewnienia dziecku
bezpiecznego dowozu i powrotu z miejsca zbiorki. Zobowigzuj¢ si¢ rowniez do pokrycia
wszystkich kosztow zwigzanych z udziatem dziecka w wycieczce.

Dziecko choruje na chorobe lokomocyjng TAK/ NIE.
Inne istotne informacje, ktére rodzice / opiekunowie chcg przekazac organizatorowi
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data podpis rodzicéw/opiekunow






