ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAL MALOLETNIEGO W WYCIECZCE

Ja/my*, nizej podpisany/ali*:

,m,e , n az W ,Sko . mdz’ Ca / Op,ekuna p ra Wne g O - mamle t n , ego ............................................................ ,
adres Zam,eszk ama ............................................................................................................................ ,
jako posiadajacy nieograniczong wladze rodzicielskg ojciec/matka/opiekun prawny*
matoletniej/matoletniego*

Imie i NAZWISKO MalOIBINIEQO. ............cceeeeeeeeeeeeeeeeeee sttt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e et e et ,
Data | MI€JSCE UFOUZENIA! ............coeeeeeeeeeee ettt e e et et e e e e e e e e et et e e e ettt s s e s aaeaeaenaaaas ,

Wyrazam zgode na udzial syna/corki* w wyjezdzie do Czerwinska nad Wistg na Festiwal Campo

Bosco w dniach 21-24.08.2025 r. Opiekunem na czas wyjazdu jest ks. tukasz Torbicki (tel. 722-122-302).

Wyjazd 21.08. rano autokarem, powr6t rowniez autokarem 24.08. wieczorem. Doktadne godziny zostang
podane blizej terminu wyjazdu. Koszt udziatu 340 zt (210 zt dla organizatora festiwalu, 110 zt za transport).
Uzupetnione zgody wraz z pieniedzmi nalezy dostarczy¢ do sekretariatu do 25 czerwca. Liczba miejsc jest

ograniczona.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka* uczestniczyl/a*

w wycieczce/imprezie. Wyrazam zgode na hospitalizacje syna/corki* w razie zagrozenia zycia lub zdrowia.

Inne istotne informacje, ktdére Rodzice/Opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi wycieczki (choroby,

lekarstwa, uczulenia lub informacje istotne pod katem wychowawczym:

(*niepotrzebne skreslic)

Telefony kontaktowe rodzicéw/opiekunéw prawnych:

MatKa: ...eveeieeiieee e OJCIEC: ittt

(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)



