Pobiedziski
Osrodek

FOB Kultury

Wyrazam zgode na wyjazd cérki/syna*

Zgoda rodzica na wyjazd
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do Poznania w dniu 23.01.2025w godzinach od 11.15- 16.30

Zbiorka o godz. 11.15 przy parkingu Pobiedziskiego Osrodka Kultury.

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Telefon do kontaktu
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*niepotrzebne skresli¢

Zgoda na samodzielny powrét do domu z wycieczki

w dniu 23.01.2025

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t syna/corki:
Imie, nazwisko:

Oswiadczam, iz ponosze catkowitg odpowiedzialnoéé za bezpieczenstwo dziecka w
drodze z wycieczki do domu.
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Data, podpis rodzica / prawnego opiekuna



