OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a/:

......................................................................................................................................................,

......................................................................................................................................................,

zamieszkały/a/ w

Stryszawa ..................., 34-205 Stryszawa
Wyrażam/y zgodę, aby mój syn / moja córka (imię i nazwisko) 
......................................................................................................................................................,

wziął/wzięła udział w mikołajkowym wyjeździe do Muzeum Pożarnictwa w Alwerni w, który odbędzie się w dniu 6 grudnia 2025 r.

Oświadczam jednocześnie, iż mój syn/moja córka nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w w/w wyjeździe.
.................................................
podpis rodzica
----------------------------------------------------
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