                                                                                                                          Piła, ………………..........
ZGODA RODZICA NA WYJAZD – GNIEZNO/POZNAŃ 19.10.2024
ZGODA RODZICA
* Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka …………………………………..……………, na jednodniowy wyjazd integracyjny do Gniezna i Poznania w dniu 19.10.2024 organizowany przez 
ks. Przemysława Głowackiego, opiekuna LSO przy parafii pw. św. Rafała Kalinowskiego w Pile.

Oświadczam, że moje dziecko:

* Nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tym wyjeździe, 
* Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze z domu na wyznaczone miejsce zbiórki oraz do odbioru dziecka po przyjeździe,

* Wyrażam zgodę na udzielenie/zorganizowanie (w razie konieczności) pomocy przedmedycznej i medycznej mojemu dziecku/uczestnikowi wyjazdu.
Koszt wyjazdu wraz z ubezpieczeniem: 60 zł

Nr telefonu dziecka/uczestnika………………………………………………………………….……………….
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………….                                                Nr telefonu rodzica/opiekuna…………………………………………………………………………….………


……………………………………….
        








  podpis rodzica / opiekuna prawnego

