FODZKA SZKOLA MODY
KOSMETOLOGII FRYZJERSTWA
ANAGRA®

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow na udzial dziecka w wycieczce
szkolnej oraz osSwiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka ..........cccuiieiiiiiiiiici e
W WYCIECZCE SZKOINE] NA tTASIC .. ...vvieiiieiiieiieeieeiee et eie e ettt et e eete et e ebeebeessbeesseeesseeseesaseenseeesseenseesnseas
W ANIACK L. e oraz zobowigzuje si¢ ponies¢
wszelkie koszty zwigzane z udzialem mojego dziecka w/w wycieczce.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze syn/corka:

choruje/nie choruje* na przewlekle choroby

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna



