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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW
     NA UDZIAŁ W WYCIECZCE
Wyrażam zgodę na uczestnictwo córki / syna ……………………………………………………………….. w wycieczce do ……………………………………………………………., która odbędzie się w dniu ……………………………………………………
Wyrażam / nie wyrażam zgody na pozostanie córki / syna w ………………………. po zakończeniu wycieczki i samodzielny powrót do domu.

                                                                        ………………………………………………………………………………….

                                                                                      (data i podpis rodzica/opiekuna)
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Wyrażam zgodę na uczestnictwo córki / syna ……………………………………………………………….. w wycieczce do ……………………………………………………………., która odbędzie się w dniu ……………………………………………………
Wyrażam / nie wyrażam zgody na pozostanie córki / syna w ………………………. po zakończeniu wycieczki i samodzielny powrót do domu.

                                                                        ………………………………………………………………………………….

                                                                                      (data i podpis rodzica/opiekuna)
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Wyrażam zgodę na uczestnictwo córki / syna ……………………………………………………………….. w wycieczce do ……………………………………………………………., która odbędzie się w dniu ……………………………………………………
Wyrażam / nie wyrażam zgody na pozostanie córki / syna w ………………………. po zakończeniu wycieczki i samodzielny powrót do domu.

                                                                        ………………………………………………………………………………….
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