
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki: 

…………………………………………………………..... , w wycieczce szkolnej do Rud Raciborskich  
dnia  14.06.2018 r. Wyjazd z Placu Warszawskiego o godz. 8:30, powrót ok.18:00

 Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach i zabawach sportowych. 

………………………………………. 
Data i podpis rodzica / opiekuna 
Zgadzam się na udzielenie pomocy medycznej w nagłym przypadku. 

…...................................................... 
Data i podpis rodzica / opiekuna 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po wycieczce. 

......................................................... 
Data i podpis rodzica / opiekuna 


