(kod pocztowy, miejscowosc)

(miejscowose) (data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ si¢ na udzial mojej corki / mojego

SYNAX ... uczennicy / ucznia* Uniwersyteckiego I Liceum Ogolnoksztatcacego
(imi¢ 1 nazwisko)

im. Juliusza Stowackiego w Chorzowie w wyjazdach i wyjsciach poza teren szkoly organizowanych

przez Liceum lub dla uczniow Liceum. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych

zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Jednocze$nie o$wiadczam, iz zapoznatam/em* si¢ z regulaminem porzadkowym

I regulaminem organizacji wyjazdow szkolnych w Uniwersyteckim I Liceum Ogolnoksztatcacym
im. Juliusza Stowackiego w Chorzowie.

(imig i nazwisko oraz podpis prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



