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W dniu wycieczki, zobowiazuje si¢ do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca zbiorki. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, i nie ma zadnych przeciwwskazan do podrézy autobusem..

telefon kontaktowy czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
Informacja dodatkowa:
Dzieci, ktére maja chorobe lokomocyjna prosze zaopatrzy¢ w odpowiednie leki/Srodki lagodzace chorobe oraz zglosi¢ ten fakt opiekunowi grupy
w dniu wyjazdu. Prosze zaopatrzy¢ dzieci w napdj oraz suchy prowiant
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