(Nazwisko, imig, adres i telefon rodzica)
ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA WYJAZD DZIECKA NA BASEN

Wyrazam zgode na wyjazd Syna/COrki ..........o.oiiiii i
na basen - Park Wodny w Siedlcach wdniu .............coooit i

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w wyjezdzie. W dniu wyjazdu zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia
i powrotu na i z miejsca zbiorki.

Dziecko choruje na chorobg lokomocyjna TAK/NIE

(czytelny podpis rodzica)
Wyrazam / nie wyrazam zgod¢ (y) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja ~w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekunow
w czasie trwania wyjazdu na basen.

Sarnaki, dNia ..o
(czytelny podpis rodzica)
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