OSWIADCZENIE

Zgadzam sie na udziat mojego dziecka

(Imie i nazwisko)

w wycieczce szkolnej

(termin i trasa wycieczki)

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

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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