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Zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty uczestnictwa w wycieczce

W WYSOKOSC ...ovvviiieenae, oraz ewentualne straty wyrzadzone przez
moje dziecko na wycieczce.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie widzg przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa mojego dziecka w ww. wycieczce.

Zgadzam si¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegéw lekarskich

i hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka(np. stale przyjmowanie lekarstw)

Podpis rodzicow (opiekunow)
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