ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAt W WYCIECZCE
do Centrum Pienigdza NBP w Warszawie
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna ...,
Adres rodzica/opiekuna ..., nrtelefonu ...
Imig i Nazwisko UCZNIa/UCZENNICY ...
KIQS@ ......oooo b

Harmonogram wycieczki:

Miejsce zbidrki zespot Szkét tacznosci data 21.06.2017 r. godzina 4%°

Nocleg: Szkolne Schronisko Mtodziezowe Nr 3 "Syrenka" ul. Karolkowa 53 A, 00-197 Warszawa

Zwiedzanie Centrum Pienigdza NBP w Warszawie
Miejsce rozejscia Zespét Szkét tacznosci data 22.06.2017 r. godzina 23%°

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki
i rozwigzaniem wycieczki a domem. Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka
uczestniczyt/a w wycieczce.

Inne istotne informacje, ktdre rodzice/opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi wycieczki (stan zdrowia,
przebyte choroby, czy dziecko jest na co$ uczulone):

Podpis rodzica/opiekuna
DNie wyrazam zgody na udziat ucznia/uczennicy w wycieczce z POWOdU ......cccceeeeereeiiiereenene.

Podpis rodzica/opiekuna



