Zatqcznik 2
do Zasad organizacji wycieczek szkolnych

ZGODA
rodzicéw na udziat dziecka w wycieczce szkolnej

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

ucznia/uczennicy* Szkoty Podstawowej nr 356 im. Ryszarda Kaczorowskiego w Warszawie
W WYCIECZCE/WYJEZAZIE® 00 ouviueiirieceteis sttt et et sttt et es e s e et ses et ses e et ses e st ss e et et sreseseen e nnsen
W EBIIMINIE <.ttt e e et st e st s e st sbesee s4e et she se sheeh euteheeuteut et eue et esare et estesaetbenbesbensennan

Numer telefonu rodzica do KONTAKEU: ....ccccciieie ittt ettt er bbb es s b e es e e s e beann

Przekazuje/nie przekazuje* wazne informacje dotyczace dziecka:

Jednoczesnie informuje, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, ktdre uniemozliwiatyby
udziat mojego dziecko w tego typu wycieczce/wyjezdzie.
Data, czytelny podpis rodzicow

* - niepotrzebne skresli¢

ZGODA
rodzicéw na udziat dziecka w wycieczce szkolnej

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

ucznia/uczennicy* Szkoty Podstawowej nr 356 im. Ryszarda Kaczorowskiego w Warszawie

W WYCIECZCE/WYJEZAZIE® O w.veuiirereee ettt ettt eve et sttt ae et teseasebs et eas st bessassessesansesssetsasetesetsnssnnsetean e

W EEIIMINIE Lttt e e s bbb b s e b b eae she sh e bbb es e b b st e b bbb sre e s
Numer telefonu rodzica do KONTaKEU: ........ccc.iiiiiiciii s

Przekazuje/nie przekazuje* wazne informacje dotyczace dziecka:

Jednoczesnie informuje, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, ktére uniemozliwiatyby
udziat mojego dziecko w tego typu wycieczce/wyjezdzie.
Data, czytelny podpis rodzicow

* - niepotrzebne skresli¢



