Wzér

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW NA WYIJSCIE/WYJAZD/ WYCIECZKE

MY et et s nizej podpisani wyrazamy zgode na kazdorazowe
wyjscie naszego syna/ corki (imie i Nazwisko dzieCKa) .......ccocceveeeeieeeececrerieeiee et
poza obiekt Osiedlowego Domu Kultury, réwniez w przypadku zmiany planu i miejsca
wycieczek.

Dane kontaktowe rodzicow/ opiekundw:

Adres (jezeli jest inny niz dziecka)

(data i czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw)



