(data)

OSWIADCZENIE
Ja wyrazam zgod¢ na ewentualne leczenie mojego
syna 1 upowazniam o$rodek do podejmowania decyzji

w razie koniecznos$ci dokonania operacji.
W RAZIE KONIECZNOSCI PROSZE SIE ZE MNA KONTAKTOWAC POD
NUMEREM TELEFONU

(nr i seria dowodu osobistego)

(czytelny podpis)

(data)
OSWIADCZENIE
Ja wyrazam zgode na przyjazdy na urlopy do domu
rodzinnego mojego syna . Wyrazam zgod¢ 1 biore

odpowiedzialno$¢ za samodzielne podrdze syna do domu.

(czytelny podpis)

(data)
OSWIADCZENIE

Ja wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna

w sportowych zawodach szkolnych

I miedzyszkolnych oraz potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w tego

typu zawodach

(czytelny podpis)



