
ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ NA UDZIAŁ DZIECKA  

W LETNIM WYJEŹDZIE ORGANIZOWANYM PRZEZ  

PARAFIĘ MATKI BOZEJ BOLESNEJ  

W MIERZYNIE   

...................................................... 
   /imię i nazwisko rodzica / opiekuna/ 

 
........................................................... 
 
........................................................... 

  /adres/ 
...............................................   

 /telefon/ 

...............................................   
 /email/ 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ............................................................................... 

Numer pesel: …………………………….. 

w letnim wyjeździe organizowanym przez parafię pw. Matki Bożej Bolesnej w Mierzynie      

z zakwaterowaniem w ośrodku MARYSIEŃKA w Lewinie Kłodzkim. Wyjazd odbędzie się 

w dniach 25.07.2017 – 31.07.2017 roku (7 dni)  (wyjazd rano 25 lipca autokarem z Mierzyna 

powrót 31 lipca  wieczorem do Mierzyna). Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, 

aby syn/córka uczestniczył/a  w letnim wyjeździe. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich koniecznych zabiegów medycznych                      

w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

Istotne informacje, które powinny być znane wychowawcy:      

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia zapłaty w kwocie 870 złotych  

(w dwóch ratach 300 zł przy zapisie i 570 do 10 czerwca 2017  r.).  

 

......................................                                                    ........................................................... 

             /data/                         /podpis rodziców/opiekunów  

 


