










(Załącznik nr 3)
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego/mojej syna/córki

……………………………………………………………..


…………………….
(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)






(klasa)
w wycieczce ……………………………………………………………………......





                        (podać w jakiej i gdzie)
………………………………………………………………………………………………….

w dniu ………………………………… .

W sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka upoważniam opiekunów do podjęcia decyzji o udzieleniu pomocy medycznej.

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w w/w wycieczce.
…….....................................................................
                                                                                                                                    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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