[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZICÓW NA WYJAZDY I WYJŚCIA DZIECKA 
NA WYCIECZKI

                                                                Mocarzewo, dnia………………………

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
……………………………………...
(telefony komórkowe)
………………………………………
(telefon do pracy, do domu)

ZEZWOLENIE

Zezwalam mojemu dziecku…………………………………………………
na udział    w wycieczkach( zarówno w wycieczkach bliższych i dalszych, pieszych i autokarowych oraz samochodami osobowymi organizowanymi przez Specjalny Ośrodek Wychowawczy  Zgromadzenia Sióstr Zmartwychwstania Pańskiego im. Matki Celiny Borzęckiej (w tym również wycieczki organizowane przez wychowawców pracujących w Placówce) przez cały pobyt dziecka w Placówce. 
Zobowiązuję się pokrywać koszty ewentualnych szkód wyrządzonych 
przez moje dziecko  w trakcie trwania wycieczki.
Jednocześnie oświadczam, iż nie widzę przeciwskazań zdrowotnych 
do uczestnictwa mojego dziecka w  wycieczce. Zgadzam się na hospitalizację

….…………………………………
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

