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Oswiadczam, ze nie mazadnych przeciwwskasa zdrowotnych do udzialu mojego dziecka
w wycieczce, ktdrej program i regulamin poznatem/am

Wyrazam zgod/nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji przez kierowrlika opiekunow
wycieczki zwhzanych z leczeniem, hospitalizac] zabiegami operacyjnymi mojego dziecka

w przypadku zagreenia jego zdrowia lubycia.

................................... dnia.......ccceee......20.......1.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow
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Wyrazam zgo@ na udziat mojego AZIECKA .................wummmmmmeereriniiiaeaas e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeesiennaneeeennnnns

W WYCIECZCE UO...ciieeieiiiiiiiieieee e e e e ee s e W tEIMINIE....cciieieieeecee e
Zobowigzuje s¢ do pokrycia kosztow wycieczki w wysod@ 1,00 zt (jeden zioty) i dokonania

wptaty w dniu wycieczki (przed waiem do autokaru).
Jednoczénie zobowizuje sie do zapewnienia mojemu dziecku bezpiédstea w drodze

do i z miejsca zbidrki uczestnikbdw wycieczki.

................................... dnia.......cccee.......20.......T.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



