Swictochtowice, dn. ......ccceveveveeeeercreescene r.
Imig i nazwisko rodzica / OpiekuNa: ...........ooeeeeeeeiieiiiiiiieees
Adres zamieSZKania ..........ccooiiuuuiiaescceee e

Tel. KONTAKIOWY ....vvviiieeiiiiiiiis et e e inaen e

ZGODA RODZICOW

Zobowizuje si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa w wycieczce W WyS8E0........................ zk. oraz ewentualne straty wydzone przez moje
dziecko podczas wycieczki. Jednogze céwiadczamze nie widz przeciwwskaza zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w weaze.
Zgadzam si na przeprowadzenie nieginych zabieg6w i hospitalizacfiziecka w sytuacjach zagemia zdrowia lukzycia.

W przypadku uzasadnionego podejrzeniazgpia alkoholu zgadzamesha przeprowadzenie badania alkomatem.

Biore na siebie odpowiedzialédza powrdét dziecka do domu w godz. wieczornych.

/podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych/
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w wycieczce do
Zobowizuje sig pokry¢ koszty uczestnictwa w wycieczce W WyS8E0........................ zk. oraz ewentualne straty wydzone przez moje
dziecko podczas wycieczki. Jednogie cwiadczamze nie widz przeciwwskaza zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w wyaie.
Zgadzam si na przeprowadzenie niezinych zabiegdw i hospitalizacfiziecka w sytuacjach zagemnia zdrowia lukzycia.

W przypadku uzasadnionego podejrzeniazgpia alkoholu zgadzamesha przeprowadzenie badania alkomatem.

Biore na siebie odpowiedzialédza powr6t dziecka do domu w godz. wieczornych.
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Po zapoznaniu siz programem i regulaminem wycieczki wiaan zgo@ na udziat mojego dzieCKa ..............co.ummmervveeeee i
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Zobowizuje sig pokry¢ koszty uczestnictwa w wycieczce W WyS8E0........................ zk. oraz ewentualne straty wydzone przez moje
dziecko podczas wycieczki. Jednogie cwiadczamze nie widz przeciwwskaza zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w wyaie.
Zgadzam si na przeprowadzenie niezinych zabiegéw i hospitalizacfiziecka w sytuacjach zagemnia zdrowia lukzycia.

W przypadku uzasadnionego podejrzeniazgpia alkoholu zgadzamesna przeprowadzenie badania alkomatem.

Biore na siebie odpowiedzialédza powr6t dziecka do domu w godz. wieczornych.

/podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych/



