Wyrażam zgodę na udział syna/córki

……………………………………………………………………………………
w wycieczce do …………………………….  w dniu ...................................
Stwierdzam, że stan zdrowia dziecka pozwala na realizację programu wycieczki.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem wycieczek szkolnych realizowanych w Zespole Szkół w Prusach.
________________________________________________________________
Proszę o uzupełnienie danych dziecka
- data i miejsce urodzenia …………………………………………………

- adres zamieszkania ………………………………………………………

- nr PESEL ………………………………………………………………..

- nr legitymacji szkolnej …………………………………………………..

- telefon kontaktowy ………………………………………………………

- uwagi dotyczące zdrowia – uczulenia na leki, alergie, przyjmowane leki, choroba lokomocyjna, inne ……………………………………………….

……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

________________________________________________________________ 
Uwaga!

Za zagubione cenne rzeczy ( aparat fotograficzny, telefon komórkowy, itp.) organizator nie odpowiada.
                                                                                        Podpis rodzica

………………………………….

