ZGODA NA UDZIAL W WYJSCIU GRUPOWYM

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka

ucznia/uczennicy klasy ...... w wyjsciu grupowym w dniu .................
GO e
W CBIU e
Godzina zbiorki uczniéw w szkole: ..........
Przewidywana godzina powrotu: ............

Oswiadczam, ze stan zdrowia syna/corki pozwala na udziat w wyjsciu.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji
w stanach zagrazajqcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

SOSNOWIEC, ANMIA coevviiii i ettt et e e e s e e e e et e e e e e e st e e e eannes
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

ZGODA NA UDZIAL W WYJSCIU GRUPOWYM

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka

ucznia/uczennicy klasy ...... W wyjsciu grupowym w dniu ..................
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W CBIU L.
Godzina zbidrki uczniéw w szkole: ..........
Przewidywana godzina powrotu: ............

Oswiadczam, Ze stan zdrowia syna/corki pozwala na udzial w wyjsciu.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji
w stanach zagrazajgcych Zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.
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(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



