





Ryszewko, dnia....................................



.....................................................................................................
(imie i nazwisko dziecka)






..........................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)




OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielne przejazdy do domu rodzinnego / placówki opiekuńczej oraz powroty do placówki MOS Ryszewko mojego syna (podopiecznego)............................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]( imię i nazwisko dziecka)

Jednocześnie oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za życie, zdrowie i bezpieczeństwo małoletniego w czasie podróży z i do Ośrodka.

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka / podopiecznego w lekcjach edukacja zdrowotna.





											............................................................................
											(czytelny podpisa rodzica / opiekuna prawnego)
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