ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA / osoby niepelnoletniej
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imie i nazwisko dziecka

NA WYJAZA dO c.eeeeriiiiier e cssesnse e s sesseesneaneennessnens L1261 1111 (R z Miejskim Os$rodkiem Kultury w Pelplinie.

Opieke podczas Wyjazdu SPraWOWACE DEAZIE...........iiiciiii ittt iateriee s ses e see st et ast e st ess e atasteseesataateessasbensensestestesheanssasenssnnsennsanes

imie i nazwisko opiekuna
sprawujqcego opieke podczas wyjazdu

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka do miejsca zbiérki i jego powrét do domu oraz, zZe nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
mojego dziecka w wyjeZdzie. Zgadzam sie na przeprowadzenie niezbednych zabiegow i hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub Zycia.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



