ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA
NA PLYWALNIE W MINSKU MAZOWIECKIM

Wyrazam zgode na wyjazdy mojego Syna/COrKi* ... sessssessssss s
na basen w terminie od ___.__ 20___ r. do odwotania oraz zobowigzuje sie do zapewnienia
odbioru dziecka po powrocie z ptywalni.

Jednoczesnie informuje, Ze syn/corka*:

Choruje/nie choruje* na przewlekle Cchoroby: ... s
Zazywa/nie zazywa™ Na Stale LEKi: ...t e s

Jest uczulony(-a)/nie jest UCZUIONY(-2)% e ss s s ssss s s
Dobrze/Zle* znosi jazde autokarem.

W  przypadku choroby lokomocyjnej zobowigzuje sie zaopatrzy¢ dziecko w S$rodki
umozliwiajgce jazde autokarem.

Dane osobowe uczestnika:
JAN6 VST 2= 10 08 (SkoyA =) o) F-

Telefon KONTAKEOWY: .. seessesssssssssssss s ssssssss s s s s st sessssssssssssssssss s s

Prawidtowos¢ powyzszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niewtasciwe skresli¢
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