miejscowosc , data

............................................................................ , ucznia
(imig, nazwisko)

................................................................................. w Jastrzebiu Zdroju w wycieczce szkolnej

(miejsce wycieczki)
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do pokrycia ewentualnych kosztéw szkéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania wycieczki. Jednoczeénie nie znam

przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych udzial mojego dziecka w wycieczce, ktérej
program i regulamin poznatem.

podpis rodzicow / opiekunow prawnych
* niepotrzebne skresli¢



