Wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna / mojej corki:

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

Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i moze uczestniczy¢ w zaje¢ciach i zabawach sportowych.

Data i podpis rodzica / opiekuna
Zgadzam si¢ na udzielenie pomocy medycznej w nagtym przypadku.

Data i podpis rodzica / opiekuna



