
 

Niwiska, dn. …………………. 

 

 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 

………………………………………..……………………………………………………………………………………..  

na wyjazd do ……………………………………………………………………………………………………………  

w dniu ………………………………... . 

 Jednocześnie zobowiązuję się zapewnić mojemu dziecku bezpieczny powrót do domu po powrocie do Niwisk.  

 

…………………………………………………………. 
          /podpis rodzica lub prawnego opiekuna/  

 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na badania diagnostyczne, lekarskie oraz drobne zabiegi chirurgiczne, które mogą być 
wykonane w razie potrzeby podczas wyjazdu.  

 
 
 
 
 

…………………………………………………………. 
          /podpis rodzica lub prawnego opiekuna/  

 

 

 

  


