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ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIAL W 3-DNIOWEJ WYCIECZCE SZKOLNEJ
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wszelkie koszty zwigzane z udzialem mojego dziecka w/w wycieczce.

Jednoczesénie oswiadczam, ze syn/corka:

choruje/nie choruje* na przewlekte choroby

Data Podpis rodzica/prawnego opiekuna



