OŚWIADCZENIE

A.
Zgadzam się na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………….








(imię i nazwisko dziecka)

w wycieczce szkolnej do …………………………………………………………………………………….. w dniu/ dniach …………………………………………….. 

B.
Oświadczam, że nie ma żadnych zdrowotnych przeciwskazań do udziału  mego dziecka 
w wycieczce. Mojemu dziecku należy podać leki……………………………………………………………., o godz……………………………………………………………..

C.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji 
w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.

D.

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień regulaminu wycieczki szkolnej, z którym zostałam/em zapoznana/y w dniu ……………………………

……………………………………………...
                                                                                                         (Data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna)
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