                              Załącznik nr 5    do Regulaminu wycieczek 

Zgoda rodziców na udział dziecka w wycieczce
OŚWIADCZENIE
..................................................... ..………………………………………….
 (Imię i nazwisko rodziców) 
Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka .......................................
 do Centrum Kultury - Pawłowice w dniu 27.03.2020 . Wyrażam również zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją w przypadku zagrożenia zdrowia  lub życia w/w uczestnika w czasie wycieczki 
Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. 
Tel. kontaktowy rodzica /prawnego opiekuna , z którym w razie potrzeby można będzie uzyskać kontakt ……………………………
Warszowice  dn. ……………………………
                                                                                                        (podpis rodziców )……………………….
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