ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA WYJAZD

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka

(PESEL uczestnika)

do Sepopola w dniu 24.01.2023 r., wyjazd godz. 9.00, z posesji MOK Korsze,
przewidywany powr6t 13.30
Zapisy do 20.01.2023 r.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Miejski Oérodek Kultury w Korszach zobowiqzuje sie zapewnienia dziecku bezpieczeristwa podczas trwania wycieczki.

OSWIADCZENIE

W razie koniecznoséci wyrazam/nie wyrazam* zgode(y) na udzielenie dziecku pomocy
medycznej w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia.
Informuje, ze syn/cérka* dobrze/Zle* znosi jazde autokarem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych
spowodowanych przez moje dziecko w trakcie trwania wyjazdu.

Jednocze$nie nie znam przeciwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w
wyjezdzie.

Wyrazam / nie wyrazam* zgode(y) na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po
zakoriczonej wycieczce.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

ORGANIZATOR: Miejski Osrodek Kultury w Korszach, ul. Wolnosci 5 A, tel.(89) 751 39 55

*niepotrzebne skresli¢



