..................................................................................................
/imię i nazwisko rodzica / opiekuna/
 .................................................................................................
/adres /
 ................................................................................................
/numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna/
ZGODA NA WYCIECZKĘ
Wyrażam zgodę na udział moje/go/j syna /córki…...........................................................................
w wycieczce przedszkolnej do ................................................................ w dniu  ............................
1. Informuję, iż zapoznałem/-am się z regulaminem wycieczki i go akceptuję.
2. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wycieczce.
3. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją 
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka,
przez kierownika lub opiekunów w czasie wycieczki.
     .............................................................................................
data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
