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ZGODA RODZICA /OPIEKUNA/ NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE 

W RAMACH PROJEKTU POWER  

„NYSKI UNIWERSYTET MŁODYCH ODKRYWCÓW” 
 

 

 

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

   /imię i nazwisko rodzica /opiekuna/ 

 

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

  /adres/ 

 

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

 /telefon/ 

 

OŚWIADCZENIE 
 

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

w wycieczce do HYDROPOLIS – Centrum Wiedzy o Wodzie mieszczącego się we Wrocławiu , która 

odbędzie się w dniu 31.01.2020 r.. 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w wycieczce. 

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki……………… 

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

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

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

 

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

                  /data/                                           /podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


