Wyrzysk , dnia................ooo

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
/UCZNIA NIEPELNOLETNIEGO/PELNOLETNIEGO

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dzieckaw praktykach za granica
odbywajacych sie w .........ccceevnvennnn. .
1. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na udzielenie pomocy medycznej lub
leczenie ambulatoryjne.

2. Zgadzam si¢ na ewentualne podanie lekow przeciwbolowych lub przeciw chorobie lokomocyjnej.

Inne istotne informacje, ktore rodzice/opickunowie chcg przekaza¢ organizatorowi praktyk za granica:

Podpisy rodzicow/prawnych
opickunow
/ucznia niepetnoletniego/peinoletniego:
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