………………………….
                                                                                                                                           (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ syna ................................................................ , uczennicy/ucznia klasy …….. w wycieczce do ………………………………………………
w terminie………………. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wyjazdu w wysokości …………….zł.

Jednocześnie informuję, że nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne do wyjazdu mojego dziecka na w/w wycieczkę.

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

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

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

………………………….

                                                                                                                                           (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ syna ................................................................ , uczennicy/ucznia klasy …….. w wycieczce do ………………………………………………
w terminie………………. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wyjazdu w wysokości …………….zł.

Jednocześnie informuję, że nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne do wyjazdu mojego dziecka na w/w wycieczkę.

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

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

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

………………………….

                                                                                                                                           (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ syna ................................................................ , uczennicy/ucznia klasy …….. w wycieczce do ………………………………………………
w terminie………………. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wyjazdu w wysokości …………….zł.

Jednocześnie informuję, że nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne do wyjazdu mojego dziecka na w/w wycieczkę.

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

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

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

