OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na przejazd mojego dziecka

nr rejestracyjny

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.
Zobowiazuj¢ si¢ do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczenstwa w drodze pomigdzy

miejscem zbiorki / szkota, a domem.

data, czytelny podpis rodzica / opiekuna



