
Zespół Szkół Muzycznych im. Krzysztofa Komedy – Trzcińskiego, Al. Słowackiego 1 c, Ostrów Wielkopolski 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu rodziców (opiekunów)………………………………………………………………………………….................................................. 

 

Oświadczenie Rodzica (prawnego opiekuna) 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka  do ………………………………………………………………………………………………………………  

w dniu/dniach……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

Informujemy o problemach zdrowotnych dziecka:…………………………………………………………………………………………………………. 

*Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki  i domem.  

* Jednocześnie informuję, że syn/córka podczas wyjazdu będzie pozostawał/a pod opieką rodzica/rodziców.        

(*niepotrzebne skreślić )                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                 …………………………………………………………………..  

                                                                                                                               Podpis rodzica (opiekuna)                                                                                                             
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