Zespot Placowek Oswiatowych w Skarzysku-Kamiennej

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW zat. nr5

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka(imi€ i NAZWISKO)......ccvvveoereeeirtce e
W WYCIECZEE TO..uuiuiiiririiriieireeeete st st seiea e ere st seesessesteste st seesessnssassassenes W termini€.....ocecveceececceeeeeeeeeene,
i NA POKIYCIE@ KOSZEOW (KWOTA)...eeioeeeieeeiereesietiet ettt ettt ese et ses et eae et ses et et st ses et ens st sessesesessenensesenssrenens

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Zapoznatem/am sie z regulaminem wycieczki.
Nie wnosze zastrzezen dotyczacych formy przejazdu

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Dane dziecka:

1. data i MIEJSCE UMOUZENIA . ittt et ettt e et et bbb et e s ate et sbe b sbensssensesbebansenssrsans
2. adres ZamieSzKania......oc.eoeeeerireriire sttt PESEL....oveeireeeeecrcirerennne
3. telefon SzZybKieg0 KONTAKLU.......cccuice ettt st s e e b s se et ses b s et s e
4. ubezpieczenie: w szkole, w innym miejscu/podkres| wtasciwg odpowiedz/

5. uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka; szczegdlne potrzeby zywieniowe dziecka

czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



