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Skierniewice, dn............oce v,

ZEZWOLENIE

Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/mojej CoOrki ..........c.cccee v ie e v ee v oo NA X1 Rajd
Zuchowy ,,Wrzosowisko” organizowany przez Hufiec ZHP Skierniewice w terminie 04-06.10.2019r.

Jednoczes$nie zgadzam sie na hospitalizacje dziecka i leczenie szpitalne w razie potrzeby.

Numer PESEL MOjJEGO AZIECKA TO: ...t
Numer Kasy Chorych mojego dzieCKa tO: ..ottt
Numer kontaktowy do rodzica lub prawnego opiekuna: ...t
Adres zarmieSzZKania AZIECKA: ........ oo ue ot vt et et et et e et e et e et et e e e s

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z podstawowymi informacjami dotyczacymi wyjazdu mojego dziecka (zalacznik nrl)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



