Krakow, dnia........cccceceeeeeeeeeiiiiiiiiinnee,

(imi¢ 1 nazwisko rodzica)

Zgoda rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dZieCKa...........cociiiiiiiiiiiiieiieeii e

(imi¢ i nazwisko)

ucznia klasy.............. Szkoty Podstawowej nr 149 w Krakowie w wycieczkach 1 innych wyjsciach
zwigzanych z programem dydaktyczno — wychowawczym organizowanych w czasie trwania nauki

w szkole.

Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka wymaga® / nie wymaga szczegélnej opieki
medyczne;.
Jednoczeénie zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow zwigzanych ze zniszczeniami powstalymi

z winy mojego dziecka.

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunow)

* okresli¢ jakiej (zazywane leki itp.)



