Miejscowos¢, data

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ............ccooeeiiii
(imie, nazwisko, klasa)
W wycieczce SzKolnej do .......oevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee WANIU .o :
(miejscowoéé)

Zgadzam sie na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do odpowiedzialnosci za szkody materialne wyrzadzone przez
moje dziecko.

(czytelny podpis ojca)



