Zatgcznik nr 3
OSWIADCZENIE

Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka

(Imig¢ 1 nazwisko)

w wycieczce szkolnej

(termin i trasa wycieczki)

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE

Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka

(Imig i nazwisko)

w wycieczce szkolnej

(termin i trasa wycieczki)

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE

Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka

(Imig i nazwisko)

w wycieczce szkolnej

(termin i trasa wycieczki)

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)



