(Adres zamieszkania)

Wyrazam zgod¢ na:

1. Samodzielne wyjscia do miasta i wyjazdy do domu.
2. Woyjazdy na basen

Oswiadczam, iz bior¢ peing odpowiedzialno$¢ za zachowanie mojego dziecka w tym czasie

Podawanie lekéw (przeciwbolowych, przeciwgorgczkowych, inne.....................oL. )
Leczenie szpitalne

Umieszczanie zdjec¢ dziecka w internecie (strona Osrodka)

ok w

*niepotrzebne skresli¢

(Podpis rodzicow / opiekundw)



