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- | stopnia w Niwiskach

OsSwiadczenie

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka

/podpis rodzica lub prawnego opiekuna/

Wyrazam zgode na badania diagnostyczne, lekarskie oraz drobne zabiegi chirurgiczne, ktére moga by¢
wykonane w razie potrzeby podczas wyjazdu.

/podpis rodzica lub prawnego opiekuna/



