O Ś W I A D C Z E N I E 

My niżej podpisani /prawni opiekunowie dziecka/ oświadczamy, że wyrażamy zgodę na wyjazd poza granicę terytorium Rzeczypospolitej Polskiej naszego nieletniego syna-córki pod opieką kadry dydaktycznej Dziecięcego Zespoły Tańca Ludowego „Mali Gorzowiacy” pracującego w Młodzieżowym Domu Kultury w Gorzowie Wlkp. ul. Teatralna 8.

Wyjazd do:    …………………………………………………………….

Termin: …………………………………………………………………….

Opiekun dydaktyczny Zespołu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                            ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka
PESEL

dziecka
Adres zamieszkania dziecka
Nazwisko i imię matki/prawny opiekun
PESEL matki/opiekuna
Podpis matki/opiekuna




Nazwisko i imię ojca/prawny opiekun
PESEL ojca/opiekuna
Podpis ojca/opiekuna















Wyrażam zgodę na podawanie mojemu dziecku lekarstw zgodnie z zaleceniami oraz wszelką pomoc dentystyczną, medyczną, chirurgiczną, włączając w to środki znieczulające czy transfuzję krwi, uznane za konieczne przez służby medyczne. *

         TAK         NIE        * zaznaczyć właściwe 

