
  

ZGODA NA WYJAZD DZIECKA  

 

Wyrażam zgodę na wyjazd syna / córki ……………………………………………………………………. 

Data urodzenia dziecka ………………………………………………………………………………………. 

Do Teatru Maska w Rzeszowie w dniu 20 luty 2025 r. (czwartek)  

Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych  …………………………………..……………….. 

Wyrażam / nie wyrażam * zgodę ( y ) na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i 

zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika 

wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wyjazdu. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych 

do udziału mojego dziecka w wyjeździe. 

Planowany wyjazd: godzina 7:00 spod Gminnego Centrum Kultury 

Planowany powrót: godzina 12:00.  

Prosimy o przekazanie dziecku kieszonkowego na zakupy w McDonald’s 

 

 

.........................................                                           ................................................................... 
              data                                                                                       czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 


