Polska Szkota im. Gen. Wi. Andersa

POZWOLENIE RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA

Ja, rodzic/opiekun udzielam pozwolenia na wyjazd do :
( imie | nazwisko ucznia )
dnia / /
(miejsce ) (data)
Godzina wyjazdu (w przyblizeniu) czas powrotu
Cena:$

Udzielam pozwolenia swojemu synowi/cérce na wyjazd z nauczycielem

(Imie I nazwisko nauczyciela)

do i powrdt do szkoty

( nazwa miejsca) (rodzaj transportu)

KONTAKT W RAZIE WYPADKU

Podczas wyjazdu dziecka jestem dostepny(a) pod numerem telefonu: - -

W razie niemozliwosci skontaktowania sie ze mng prosze dzwoni¢ do

nr telefonu : - -

W razie wypadku nauczyciel /opiekun grupy ma prawo wezwacé ambulans (dzwonigc na nr 911) i udzieli¢
pierwszej pomocy mojemu dziecku.

Moje dziecko ma: (prosze zaznaczycd)

Allergie ( posze wymienic):

Astme
Cukrzyce
Inne schorzenia i dolegliwosci

O O OO

Lekarstwa, ktére dziecko musi wzig¢ podczas wyjazdu:

Podpis rodzicow / opiekunéw Data / /




