OSWIADCZENIE RODZICOW
My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/-y zgode na uczestnictwo naszego/mojego

(o (=o€ ) SR
imie I nazwisko dziecka klasa

W organizowanej przez szkote wycieczce SZKOINEj A0 ............c.eeeevieeiieeieeeeieee e ,
ktora odbedzie sig w dniu (dniach) ..........ccooceveeeeeeeiieieeeeeeee e

Jednoczesnie oswiadczam/-y, Ze stan zdrowia naszego/mojego dziecka pozwala na udziat w tej
wycieczce.

Zobowigzujemy/-e sie do zapewnienia jego bezpieczeristwa w drodze miedzy domem a
miejscem zbiorki oraz do pokrycia kosztow zwigzanych z udziatem w wycieczce.

Bierzemy/Biore odpowiedzialno$c finansowg za spowodowane przez nasze/moje dziecko
Szkody materialne wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.

Wyrazam/-y zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

data i miejsce czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundw) oraz nr telefonu

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE RODZICOW
My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/-y zgode na uczestnictwo naszego/mojego

(o 4= Te7 1= ) USSR
imie i nazwisko dziecka klasa

w organizowanej przez szkote wycieCzce SZKOINEJ O ...........oooveeeeieriieeeeeeeie ,
ktora odbedzie sie w dniu (Aniach) ............ccceveeeeevieieeiiieeeeeeeeea

Jednoczesnie oswiadczam/-y, Ze stan zdrowia naszego/mojego dziecka pozwala na udziat w tej
wycieczce.

Zobowigzujemy/-e sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze miedzy domem a
miejscem zbiorki oraz do pokrycia kosztow zwigzanych z udziatem w wycieczce.

Bierzemy/Biore odpowiedzialno$c finansowg za spowodowane przez nasze/moje dziecko
Szkody materialne wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.

Wyrazam/-y zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

data i miejsce czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundéw) oraz nr telefonu
* niepotrzebne skresli¢



