Zgoda rodzicow na udzial dziecka w wycieczce do parku na terenach ASzWoj

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka ..............oooiiiiiiiiiiiii ucz. kl. ................
na udzial w pieszej wycieczce Swietlicowej do parku na terenach ASzWoj odbywajacej si¢
w dniu: 09.10.2020r. (piatek) w godzinach: 12:30 — 14:30.

Oswiadczam, ze nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne, ktore uniemozliwiaja pobyt mojego

dziecka na wycieczce.

podpis rodzica / prawnego opiekuna

Zgoda rodzicow na udzial dziecka w wycieczce do parku na terenach ASzWoj

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka ... ucz. kl. ...
na udziat w pieszej wycieczce $wietlicowej do parku na terenach ASzWoj odbywajacej si¢
w dniu: 09.10.2020r. (piatek) w godzinach: 12:30 — 14:30.

Oswiadczam, Ze nie istnieja przeciwwskazania zdrowotne, ktdre uniemozliwiaja pobyt mojego

dziecka na wycieczce.

podpis rodzica / prawnego opiekuna

Zgoda rodzicow na udzial dziecka w wycieczce do parku na terenach ASzWoj

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ... ucz. kl. ...............
na udziat w pieszej wycieczce $wietlicowej do parku na terenach ASzWoj odbywajacej si¢
w dniu: 09.10.2020r. (piatek) w godzinach: 12:30 — 14:30.

Oswiadczam, ze nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne, ktére uniemozliwiajg pobyt mojego

dziecka na wycieczce.

podpis rodzica / prawnego opiekuna



