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syna/corki syna/corki

Wyrazam /nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekunow w czasie trwania wycieczki. Nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w wycieczce, ktorej program i
regulamin poznatem.
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Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imig, nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .........cc.ooiiiiiiiiiiiiniiie
Imig¢, nazwisko, klasa
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Zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztow wycieczki W WySOKOSCI & .ovveeveeriiieiieniieiienieeieeeeee

STOWNIE: ..o dodnia .coovevieee e

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem spotkania i rozwigzania wycieczki, a domem. Wszelki sprzet elektroniczny np.
aparat fotograficzny, MP3, telefon komorkowy uczen zabiera na wlasng odpowiedzialnos¢.
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Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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