Deklaracja nr 2

Wyrazam zgode na leczenie szpitalne mojego syna / mojej cOrki...........ocovviiiiiiiiiiinnn, (imie
i nazwisko) z klasy.............. , NI PASZPOILU ..ovinriiiiniii i podczas szkolnej
wycieczki do Barcelony, ktora odbedzie si¢ w dniach 14.05 - 22.05.2013 roku.

data i podpis rodzicéw / prawnych opiekunow



