Zgoda Rodzicow / Opiekunow prawnych na udzial Dziecka w wycieczce szkolnej
Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna:

ktéra odbedzie sie wdniach : ...

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich , aby syn/cérka uczestniczyl/a w wycieczce/ wyjezdzie.
Biorg odpowiedzialno$¢ finansowa za ewentualne szkody materialne wynikajace z nieprzestrzegania
regulaminu wycieczki/ wyjazdu przez moje dziecko.

Zapoznatem/zapoznatam si¢ z planem wyjazdu i Regulaminem wycieczek obowigzujacym w PSM i 11
stopnia im. I. J. Paderewskiego w Zyrardowie.

Po powrocie z wyjazdu:

Zobowigzuje sie do punktualnego odebrania dziecka z miejsca zbiorki.

Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrdt dziecka do domu po zakonczonej wycieczce
/ z miejsca zbidérki /

— Tak [/ Nie

- proszg zaznaczy¢ kotkiem wiasciwa odpowiedz.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka:

data czytelny podpis Rodzica/opiekuna



