Zalacznik nr4 / ROW
ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE /IMPREZE (¥)

A, Wyrazam zgode na wyjazd mojego Syna/COrki™ ..o
zklasy ........ na jednodniowg wycieczke / IMPIeze do .......coviiviiiiiiiiiiiiei e
W ONIU...c

imi¢ i nazwisko rodzica (opickuna) podpis
B. Jednoczesnie informuje, ze syn/corka*: choryje/nie choruje* na przewlekte choroby
1. Zazywa/mie zazywa™* na stale leKi ..o
2. Jest uczulony(a)/nie Jest UCZUIONY()* ooeeeieei e et
3. Dobrze/Zle* 7nosi jazdg aUtOKATEIM  ........ccooiiiiiiiiiiieiiii e ceesibeeesibeeesrbeesnanee e
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ z regulaminem
wycieczKi.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zatacznik nr5/ ROW
ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE /IMPREZE (¥)

A.  Wyrazam zgode na wyjazd mojego Syna/COTKI™ .........cccoeiiiiiiieriiieniieeiierie et
z klasy ........ na jednodniowg wycieCzKe / IMPreze dO ......cccveeveerieeiieiiieeieeriie et
W ANIU. e

imi¢ i nazwisko rodzica (opiekuna) podpis
B. Jednoczesnie informuje, ze syn/corka*: choruje/nie choruje® na przewlekte choroby
1. Zazywa/nie zazywa® na stale leki ..o
2. Jest uczulony(a)/nie jest UCZUIONY(R)* .eeoeeoeeee e e
3. Dobrze/Zle* 7znosi jazde autOKAreIM ..........cooiiiiiiiiiiiiiiciic e e
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Jednocze$nie oswiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ z regulaminem
wycieczkKi.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



