ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH /
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

ladres/
................... PR
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod¢ na udziat Syna / COTKI .......eeevuiiiiciiiieiiiecieece et
W WYCTECZCE A0 .tttk ettt bbbttt ettt
Ktora 0dbedzie SI€ W dNIU .....ccveeieiiesieeie et sre e et e e nns

Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a

W wycieczce.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcg przekaza¢ organizatorowi

WY CTECZKI 1.ttt bbbt b bbbt et et et e bbbt b nn e

/data/ /podpis rodzicoéw / opiekunow



