                                                              Zgoda na wycieczkę
 
Wyrażam zgodę na udział syna / córki  

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

w wycieczce szkolnej/wyjeździe ……………………………………………………………………
1. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka 
w w/w wycieczce.
2. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne.
3. Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu.  
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka( choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia )
.......................................................................................................................................................

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

Nr telefonu rodziców/prawnych opiekunów……………………………………........................
 
Gardeja, dnia ……………………………                                             
                                                                         ………………………………………………………...
                                                                        czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów  
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