
Zespół Placówek Oświatowo- Wychowawczych w Stalowej Woli, Bursa Międzyszkolna 

 ul. Orzeszkowej nr 2, 37-450 Stalowa Wola, tel.: 15 8420637, 15 8160030 

                                                                                                              / podpis rodzica /opiekuna/ 

                                                                         

 

OŚWIADCZENIE  RODZICA  OPIEKUNA 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego/ej 

syna /córki………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w wycieczce (dokąd) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

organizowanej przez  Zespół Placówek Oświatowo- Wychowawczych w Stalowej Woli 

w dniach od ………………………… …………….  do ……………………………………. 

 

 

 

 

 

Data ………………………………                                                                                  …………….………………………. 

                                                                                                                             ( Podpis rodzina / opiekuna ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


