ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE ORGANIZOWANEJ
PRZEZ POLSKA SZKOLE
IM. SW. BRATA ALBERTA CHMIELOWSKIEGO W CHICAGO

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

nr telefonu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze z klasy ma moja
(imie i nazwisko dziecka)
zgode na udziat w wycieczce autobusem do

ktéra odbedzie sie w dniu w godz.

Oswiadczam réwniez, ze nie ma zadnych przeciwskazan lekarskich, aby moje dziecko nie
uczestniczyto w wycieczce.
Jednoczesnie informuje, ze dziecko: (prosze zakresli¢ odpowiednie dane)

* CHORUJE/NIE CHORUJE na przewlekle choroby

* JEST UCZULONE/NIE JEST UCZULONE

*ZLE/DOBRZE ZNOSI JAZDE SAMOCHODEM

*INNE istotne uwagi (np. przyjmowane leki)

w razie wypadku prosze o kontakt z nr telefonu

podpis rodzica/opiekuna data



