ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

Nazwisko i imig dziecka PESEL dziecka
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczce W dNiU ....cccvevvvveeiieieerienne,
GO e zorganizowanej przez Przedszkole nr 148, ul. Kazimierzowska
w Warszawie.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko wzielo udziat w tego typu
wycieczce. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdbw w stanach zagrazajacych

zyciu lub zdrowiu dziecka.

WarSzawa, AN. ......cooiiiiiiii s e
Data Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

Nazwisko i imig dziecka PESEL dziecka
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczce W dniu .........ceeevvevveeniieennnn.
O e zorganizowanej przez Przedszkole nr 148, ul. Kazimierzowska
w Warszawie.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko wzieto udzial w tego typu
wycieczce. Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach zagrazajacych

zyciu lub zdrowiu dziecka.

WaarSZawa, AN .....oueeiiiiiii e e
Data Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
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