Szkota Podstawowa
im. Henryka Sienkiewicza
w Starych Babicach

OSWIADCZENIE RODZICOW Data
F19

Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekundw

Wyrazam zgode na wyjazd syna/corki

(imie i nazwisko)
ucz. klasy na wycieczke do ,

ktdra odbedzie sie w dniach od do

Zostatem/tam zapoznany/zapoznana z harmonogramem i warunkami uczestnictwa mojego dziecka w wycieczce.
Znam koszt wycieczki i zobowigzuje sie do jego uregulowania.
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W stanach zagrazajacych zdrowiu mojego dziecka, wyrazam zgode na przeprowadzenie przez lekarza niezbednych
badan. Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z regulaminem wycieczki.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)




