Powiatowy Zesp6t Nr 3 Szkét Technicznych i Ogolreiléncych
im. por. St. Jasieskiego w Gwig¢cimiu

32-600 Gwiecim ul. Leszczyiskiej 8 tel. 33 84 316 80

(miejscowid i data)

OSWIADCZENIE — Wyj scie/Wyjazd

Oswiadczam, @ wyrazam zgod@ na wygcie/wyjazd w dniu .............cooeenennes mojego dziecka
.......................................................................................... UCZRIASY ...ovvvvive v
do.....oeente. . ., pod opiek ...
llos¢ dni: ........ Godz Wyjazdu ............ Povwv)tjnlu ............. Planowana godz powrotu

Trasa i harmonogram wycieczki:

Data Godziny Program

Dziecko choruje na :............cevvviiiiisiceenennnnns i przyjmuje nagpujace leki:.........ccoevevviiiiiiiiennnnnn.

Nie ma przeciwwskaza zdrowotnych do udziatlu mojego dziecka w wyijgdzie.

Biore petna odpowiedzialngé finansowa za szkody materialne wynikagce z nie przestrzegania regulaminu
wycieczek spowodowane przez moje dziecko.

Wyjazd i powr6t naspuje spod budynku Powiatowego Zespotu Nr 3 Szk@hheznych i Ogélnoksztadcych

w Oswiecimiu ul. Leszczyskiej 8.

Jednoczénie cgdwiadczamze, biok petry odpowiedzialné za samodzielny powrét mojego dziecka do domu po
zakaiczeniu wy§cia/wycieczki.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuakefon kontaktowy)

Powiatowy Zesp6t Nr 3 Szkdét Technicznych i Ogolreilsncych
im. por. St. Jasieskiego w Gwig¢cimiu
32-600 Gwigcim ul. Leszczyskiej 8 tel. 33 8431680

(miejscowi i data)

OSWIADCZENIE — Wyj scie/Wyjazd

Oswiadczam, # wyrazam zgo@ na wygcie/wyjazd w dniu ...............ccoeeeees mojego dziecka
.......................................................................................... UCZRIASY ..o
do............. . ., pod opiek ... .. :
llos¢ dni: ........ Godz wyjazdu ............ Povwmtlnlu ............. Planowana godz powrotu

Trasa i harmonogram wycieczki:

Data Godziny Program

Dziecko choruje na :............eevveeiiiiiiieennennnes I przyjmuje nagpujace leki:.........ccooviiiiiiiiiiiinnnnn.

Nie ma przeciwwskaza zdrowotnych do udziatlu mojego dziecka w wyjgalzie.

Biore petna odpowiedzialng¢ finansowa za szkody materialne wynikajce z nie przestrzegania regulaminu
wycieczek spowodowane przez moje dziecko.

Wyjazd i powr6t nagpuje spod budynku Powiatowego Zespotu Nr 3 Szk@hhaznych i Ogolnoksztadcych

w Oswigcimiu ul. Leszczyskiej 8.

Jednoczénie gdwiadczamze, biok petry odpowiedzialnét za samodzielny powrét mojego dziecka do domu po
zakaczeniu wygcia/wycieczki.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuakefon kontaktowy)



