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. Wyrazam zgode na wyjazd syna/ corki

. Informacja rodzicdw ( opiekundw ) o stanie zdrowia dziecka (np. na co
Dziecko jest uczulone ,jak znosi jazde samochodem ,czy przyjmuje
stale leki , jakie ,w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny itp.)

. W razie zagrozenia Zycia dziecka zgadzam sie na leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

/ podpis rodzicdw , opiekunow /

na obdz sportowy/zawody sportowe do

w terminie od dnia ............. dodnia............... :

. Informacja rodzicéw ( opiekundéw ) o stanie zdrowia dziecka (np. na co

Dziecko jest uczulone , jak znosi jazde¢ samochodem, czy przyjmuje
stale lekt, jakie , w jakich dawkach , czy nosi aparat ortodontyczny itp.)

.............................................................................................................................
..........................

. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na leczenie szpitalne,

zabiegi diagnostyczne, operacje.

/ podpis rodzicow | opiekunow /



