ZESPÓŁ SZKÓŁ MISTRZOSTWA SPORTOWEGO NR 2 W POZNANIU

Zgoda rodziców na udział dziecka w wycieczce szkolnej
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) ...................................................................

.............................................................na udział w wycieczce do .......................................................... w terminie ........................................

Przekazuję informację dotyczące dziecka
Numer telefonu szybkiego kontaktu ..............………………………………………………

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka ………………….…………………………….....

………………….…………………………….....………………….…………………………...

Uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych dziecka ....................................

.......................................................................................................................................
…....................................................................

Data, podpis rodzica
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