Adres
OSWIADCZENIE
Wyrazam, nie wyrazam* zgodg¢/y na wyjazd mojego dziecka ........cccceeevvveeeciieinieeeniie e
imie i nazwisko dziecka
ucznia klasy .......cccceeenee. NA WYCIECZKE O .eiiniiiiiiiieeieeeeeee e
organizowangd W dniach .........cccoooiiiiiiiiiii e .

* niepotrzebne skreslic

podpis rodzica (opiekuna)



