Dzień Szkoły z ERASMUS+  Wyjazd na Basen
ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

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

                                                                          ( imię i nazwisko)

na basen do Iławy, organizowany przez Zespół Szkół w Lubawie, dnia 12 czerwca 2019 r. 

Oświadczam jednocześnie, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań do korzystania z basenu, posiada strój kąpielowy i zna zasady obowiązujące na basenie.
………………………………                            ………………………………………………..

   (   miejscowość, data  )                                   ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

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