ZGODA RODZICOW NA WYJSCIE / WYJAZD DZIECKA

1. Wyrazam zgode na wyjscie / wyjazd mojego dziecka ....... c.occeevierieriieeiiienieie e
ZKIASY oot DA e dO v
Wdniu ..o

imie i nazwisko rodzica (opiekuna) podpis telefon

Wyrazam zgode na udzielenie opieki medycznej mojemu dziecku w sytuacji zagrazajacej zdrowiu
i/ lub zyciu

Podpis Czytelny.......ccccoviveieveiiieieceee e

INFORMACJA DLA RODZICOW
Wyjazd dnia ............ ..... o godzinie ............... POWIOt ... okoto godziny.

STOAEK trANSPOTTU ...\ttt

Nazwisko osoby pod opieka, ktérej bedzie dzZieCko .......veveeveeceie e



