
 Łapczyca, dnia 18.08.2021 

 

ZGODA rodzica/prawnego opiekuna na wyjazd dziecka   

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . .   

 

nr PESEL dziecka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . .  . . . . 

 

na jednodniową wycieczkę do Parku rozrywki Zatorland, Zator ul. Parkowa 7 

19.08.2021 w godzinach 9:00-19:00 

 

organizowaną przez Gminne Centrum Kultury, Czytelnictwa i Sportu w Bochni. 

 

Informujemy, że nasze dziecko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

• choruje na przewlekłe choroby (NIE/TAK,jakie?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

• przyjmuje stale lekarstwa (NIE/TAK, jakie?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

• jest uczulona (NIE/TAK, na co?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 dobrze / źle znosi podróż samochodem  

 

– odpowiednie zakreślić.  
 W razie choroby lokomocyjnej rodzic zaopatruje dziecko w środki przeciwwymiotne przed wyjazdem i na 

powrót. 
 

• inne uwagi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

 

 

 

 

……………………………………………  

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)  

 

 

nr telefonu ……………………………….  

  

 

podpis……………………………………..  


