Zatacznik nr3

Zgoda rodzicéw/prawnych opiekunéw na udziat w wycieczce

Imie i NAazZWisko rodzica / OPIEKUNG: ....c.cce ittt et s b s et s e v
Zgadzam sie na udziat mojego dziecka:
(imie i nazwisko)

w wycieczce szkolnej do:

oraz ewentualne straty wyrzgdzone przez moje dziecko na wycieczce.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie widze przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka w ww. wyciecze.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji, w tym
hospitalizacje w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji
lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Forma odbioru dziecka — (wtasciwe podkresli¢):

a) Odbieram osobiscie

b) Odbierane Jest Przez: .....cccocveceeveeseeesesieieresesse e seecnenns
(imie i nazwisko)

c) Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

10



