
  /Za !cznik"Nr"4/ 
  

ZGODA"RODZICÓW"NA"WYJAZD"UCZNIA"NA"WYCIECZK#" 
 

A. Wyra$am"zgod% na"wyjazd"mojego"syna/córki����������������         

 

z klasy ...... na wycieczk! do .............................................w dniach ......................................  

 

1) ..................................................... �������  

imi! i nazwisko matki(prawnego opiekuna) podpis  

 

2) ...................................................... . .........................  

imi! i nazwisko ojca(prawnego opiekuna) podpis  

 

B. Jednocze&nie"informuj%,"$e"syn/córka:  

· choruje/nie choruje* na przewlek"e choroby  

 

.............................................................................................................................  

· za#ywa/nie za#ywa* na sta"e leki  

 

.............................................................. ..............................................................  

· jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)*  

 

.............................................................. ..............................................................  

· dobrze/$le* znosi jazd! autokarem  

 

.............................................................. ..............................................................  

· inne uwagi  

 

.............................................................. .............................................................. 

 

C. PESEL syna/córki �������������������������..  

 

E. Dane osobowe uczestnika:  

 

· adres zamieszkania:............................................................................................ 

· telefon domowy wraz z numerem kierunkowym: ............................................. 

 

 

Prawid"owo%& powy#szych informacji potwierdzam  

 

 

....................................................................  

               Czytelny podpis i data  

 

 

 


