ZGODA RODZICOW
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(podac rodzaj i miejsce imprezy) odbywajacej sie w dniach
Oswiadczam, ze:

......................................................................

1. Zapoznatem.am sie z harmonogramem organizowanej imprezy.

2. Stan zdrowia dziecka nie budzi przeciwskazan do uczestnictwa ww. imprezie.

3. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez kierownika lub opiekunéw wycieczki
zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia mojego dziecka.

4. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem zbiorki i rozwigzaniem wycieczki, a domem.
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podpis rodzica / opiekuna




