
Białystok, dnia ….. ….. 2015
OŚWIADCZENIE

Oświadczam  iż  wyrażam  zgodę  na  wzięcie  udziału  mojej  córki  (mojego  syna  )  ……………  ………………..
……………………… w wyjeździe organizowanym przez p. Karola Masztalerza do Warszawy w dniach 16-17.05.2015

Oświadczam również,  iż  dziecko jest  zdrowe,  i  nie  choruje  na choroby uniemożliwiające  mu wzięcie  udziału  w wyżej
wymienionym  wyjeździe. 

(część oświadczenia, niezbędna ze względu na obowiązujące wymogi prawne)
Oświadczam,. iż,  w razie zaistniałej konieczności, i zgadzam się na hospitalizację i szpitalne leczenie dziecka

Czytelny podpis rodziców (lub prawnych opiekunów) dziecka.
………………………………………..

DANE OSOBOWE:
PESEL dziecka (do ubezpieczenia) - ………………….
tel kontaktowy dziecka ….............................................
Dane rodziców (opiekunów):
Imię, nazwisko ……………….
Adres ……………………….
tel. kontaktowy (rodziców lub opiekunów) – ……………………..

UWAGI DLA RODZICÓW
- koszt wyjazdu – 40 zł (przynosimy na próby do niedzieli 10.05)
UWAGA! - w razie kłopotów finansowych proszę bardzo o osobisty kontakt ze mną.
- w czasie podróży zakwaterowani będziemy w schronisku młodzieżowym Agrycola (W-wa, ul. Myśliwiecka 9) . Wybierzemy
się do Centrum Nauki „Kopernik”, a także do planetarium, bądź pałacu w Wilanowie
- przewidujemy pełne wyżywienie natomiast należy także zaopatrzyć dzieci w kanapki na podróż do Warszawy (pierwszy
posiłek wspólny to obiad w godzinach popołudniowych).
- wyjazd – sobota (16.05) – godz. 09.15 spod kościoła św. A. Boboli (należy być o godz.9.00), powrót – niedziela (17.05) – ok.
godz. 19.30 – 20.00
tel. kont.: Karol Konrad Masztalerz - 508396688 
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