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GDYNIA

ZGODA RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ W 

WYCIECZCE 

................................................... 
Nazwisko i Imię uczestnika 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka wycieczce/wyjściu w terminie 
……………………………………………… do .................................................................................... 
zorganizowanej przez Przedszkole Francuskie w Gdyni. 

Jednocześnie zobowiązuje się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 
zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Data:	 	 	 	 	        	 	 	      Podpis rodzica/ prawnego opiekuna: 

.............................................................	 	 	   ............................................................. 

Adresse / Adres: 81-506 Gdynia, ul. Halicka 8   
Contact / Kontakty: 606 985 059  

coordonnées administratives / informacje administracyjne:  606-985-059 
e-mail: grazynka@ecolematernelle.pl
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