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Termin zagranicznego Wyjazdu NAUKOWEJO .........ceeeiiiiiiiiiiiiaiiaaeee e

Oswiadczenie rodzica (prawneqo opiekuna)

— ,Program rozwijania umiejetnosci uczniow w z&kre
nauk matematyczno — przyrodniczych i przedsi '(%éci .

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego C ozwala na udziat w zagranicznym
wyjezdzie naukowym do Deutsche m w Monachium i Turm der Sinne
w Norymberdze. Jednoczesgie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji

w sprawach dotyczacych zd a Jmojego dziecka oraz w innych sytuacjach
nietypowych przez opiekuna wyjazdu.

Zobowigzuje sie do p iezienia dziecka na wskazane miejsce zbiorki uczestnikow
wyjazdu oraz ode ia goyz miejsca zbiorki powrotu uczestnikow wyjazdu.

Odpowiadam Za czenstwo mojego dziecka w drodze do miejsca zbidrki

uczestni wyjazdu oraz z miejsca zbidrki powrotu uczestnikéw wyjazdu.

(miejscowos¢, data) podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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