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……………………………………………………………………………. 
(nazwisko, imię rodzica lub opiekuna prawnego)


……………………………………………………………….
(nazwisko i imię dziecka)


………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)


……………………………………………………………………………………
(telefon kontaktowy rodziców)



Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udział dziecka w wycieczce 


	Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………. w wycieczce organizowanej przez Publiczne Integracyjne Przedszkole „Leśne Skrzaty” 
w Czajkowie w dniu …………………………………... do ……………………………….…………………………….. 
W programie wycieczki ……………………………….

1. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału mojego dziecka 
w wycieczce. 
2. Oświadczam, że w czasie wycieczki należy w stosunku do mojego dziecka stosować następujące wskazania:
[bookmark: Tekst8][bookmark: Tekst9]a) …………………………………………………………………………………………………………….
b) …………………………………………………………………………………………………………….





                                                                                                                        ……………………..………………………………………………………………….
                                                                                                                                            (data, podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego)











……………………………………………………………………………. 
(nazwisko, imię rodzica lub opiekuna prawnego)


……………………………………………………………….
(nazwisko i imię dziecka)


………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)


……………………………………………………………………………………
(telefon kontaktowy rodziców)



Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udział dziecka w wycieczce 


	Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………. w wycieczce organizowanej przez Publiczne Integracyjne Przedszkole „Leśne Skrzaty” 
w Czajkowie w dniu …………………………………... do ……………………………….…………………………….. 
W programie wycieczki ……………………………….

3. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału mojego dziecka 
w wycieczce. 
4. Oświadczam, że w czasie wycieczki należy w stosunku do mojego dziecka stosować następujące wskazania:
a) …………………………………………………………………………………………………………….
b) …………………………………………………………………………………………………………….





                                                                                                                        ……………………..………………………………………………………………….
                                                                                                                                            (data, podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego)











