
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
NA WYJAZD NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

 
 

Ja, niżej podpisana/y .................................................................................................................... 
                   /imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 

wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka ................................................................................. 
                                                                                                                            /imię i nazwisko dziecka/ 

do Pensjonat „Villa Altwaldorf” ul. Okruzna 161/266, Stara Lesna, Słowacja 

+421 903 615 061     

w dniach  29.04 – 3.05.2017r. Wyjazd z MOA w Niepołomicach 29.04 o godzinie 15:00, 

powrót do MOA w Niepołomicach 3.05.2017 ok godziny 16:00 

Jednocześnie oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne 

uniemożliwiające lub utrudniające udział mojego dziecka w tym wyjeździe, oraz że zostałem 

poinformowany o warunkach pobytu i zakwaterowania. 

 

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

            /miejsce i data/                                                                                                             /podpis rodzica/opiekuna/ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Informacja dla rodziców/opiekunów: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Adres  placówki: 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
 


