Biatystok, dnia ..... ..... 2015
OSWIADCZENIE
Oswiadczam iz wyrazam zgode na wzigcie udzialu mojej corki (mMOjego Syna ) ......ooocveeer veiiiiiiiiniinnnn
........................... w wyjezdzie organizowanym przez p. Karola Masztalerza do Warszawy w dniach 16-17.05.2015
Oswiadczam rowniez, iz dziecko jest zdrowe, 1 nie choruje na choroby uniemozliwiajace mu wzigcie udzialu w wyzej
wymienionym wyjezdzie.

(czes¢ oswiadczenia, niezbedna ze wzgledu na obowigzujgce wymogi prawne)

Oswiadczam,. iz, w razie zaistnialej konieczno$ci, i zgadzam si¢ na hospitalizacj¢ i szpitalne leczenie dziecka
Czytelny podpis rodzicow (lub prawnych opiekunéw) dziecka.

DANE OSOBOWE:
PESEL dziecka (do ubezpieczenia) - ......................
tel kontaktowy dziecka ............cccovvieviiienciieiieieene
Dane rodzicow (opiekunéw):
Imig, nazwisko ...................
Adres ....oooviiiiiiiiii,
tel. kontaktowy (rodzicow lub opiekundw) — .................ooeei

UWAGI DLA RODZICOW
- koszt wyjazdu — 40 zl (przynosimy na préby do niedzieli 10.05)
UWAGA!! - w razie klopotow finansowych prosze bardzo o osobisty kontakt ze mng.
- w czasie podrozy zakwaterowani bedziemy w schronisku mlodziezowym Agrycola (W-wa, ul. Mysliwiecka 9) . Wybierzemy
si¢ do Centrum Nauki ,,Kopernik”, a takze do planetarium, badz palacu w Wilanowie
- przewidujemy pelne wyzZywienie natomiast nalezy takze zaopatrzy¢ dzieci w kanapki na podréz do Warszawy (pierwszy
posilek wspolny to obiad w godzinach popoludniowych).
- wyjazd — sobota (16.05) — godz. 09.15 spod kosciola $w. A. Boboli (nalezy by¢ o godz.9.00), powrot — niedziela (17.05) — ok.
godz. 19.30 — 20.00
tel. kont.: Karol Konrad Masztalerz - 508396688

Bialystok, dnia ..... ..... 2015
OSWIADCZENIE
Oswiadczam iz wyrazam zgode na wzigcie udzialu mojej corki (mojego syna ) ......oocveeer cviiiiiiiiiiinnnn
........................... w wyjezdzie organizowanym przez p. Karola Masztalerza do Warszawy w dniach 16-17.05.2015
Oswiadczam rowniez, iz dziecko jest zdrowe, 1 nie choruje na choroby uniemozliwiajace mu wzigcie udzialu w wyzej
wymienionym wyjezdzie.
(czes¢ oswiadczenia, niezbedna ze wzgledu na obowigzujgce wymogi prawne)
Os$wiadczam,. iz, w razie zaistniatej konieczno$ci, i zgadzam si¢ na hospitalizacje i szpitalne leczenie dziecka
Czytelny podpis rodzicow (lub prawnych opiekunéw) dziecka.
DANE OSOBOWE:
PESEL dziecka (do ubezpieczenia) - ......................
tel kontaktowy dziecka ...........ccccooiiviiiiniiniiniieee.
Dane rodzicow (opiekunéw):
Imig, nazwisko ...................
Adres ....ooooviiiiiiiiii,
tel. kontaktowy (rodzicow lub opiekundw) — .................oeeei

UWAGI DLA RODZICOW
- koszt wyjazdu — 40 zl (przynosimy na préby do niedzieli 10.05)
UWAGA!! - w razie klopotow finansowych prosze bardzo o osobisty kontakt ze mng.
- w czasie podrézy zakwaterowani bedziemy w schronisku mlodziezowym Agrycola (W-wa, ul. MyS§liwiecka 9) . Wybierzemy
si¢ do Centrum Nauki ,,Kopernik”, a takze do planetarium, badz palacu w Wilanowie
- przewidujemy pelne wyzZywienie natomiast nalezy takze zaopatrzy¢ dzieci w kanapki na podréz do Warszawy (pierwszy
positek wspélny to obiad w godzinach popoludniowych).
- wyjazd — sobota (16.05) — godz. 09.15 spod kosciola $w. A. Boboli (nalezy by¢ o godz.9.00), powrot — niedziela (17.05) — ok.
godz. 19.30 — 20.00
tel. kont.: Karol Konrad Masztalerz - 508396688



