Liceum Ogodlnoksztatcace im. T. Kosciuszki w Sycowie

Zgoda na udziat w wycieczce szkolnej

Wyrazamy zgode na udziat naszego syna / corki

(imie i nazwisko)

w wyjezdzie szkolnym do .......cveeeveineeinnciinececeene N3
Jednoczesnie oswiadczamy, ze bierzemy odpowiedzialnos¢ finansowg za spowodowane przez nasze dziecko szkody

materialne wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki. Wyrazamy zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne w
przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

(data i czytelne podpisy rodzicéw — prawnych opiekunéw)

(telefony kontaktowe rodzicow — prawnych opiekunow)



