                                                                                Harta, dnia ………………………

Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka………………………………
ucznia/uczennicy klasy………………. na wycieczkę ……………………………………

do ……………………………………………………………………………………….
w dniu ………………………..
Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w w/w wycieczce szkolnej, a w razie wypadku lub choroby podczas wycieczki zgadzam się na leczenie ambulatoryjne.

Wyjazd o godzinie ………………..spod szkoły. 

Przewidywany powrót o godzinie …………………..

Kontakt telefoniczny                                          PESEL dziecka ………………………

rodzica ………………………………
……………………………………………………

                                                                                     podpis rodzica/opiekuna

