OŚWIADCZENIE

Zgadzam się na udział mojego dziecka

...............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

w wycieczce szkolnej w dniu (w dniach) ............................................................................................... do ..........................................................................................................................................................

i biorę za nie odpowiedzialność po powrocie na miejsce.

W razie konieczności wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy i zabiegu operacyjnego.









........................................................

           (Data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
Uwagi rodziców:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

