
Lubaczów………………………….. 

 

 

Wyrażam zgodę na dowóz mojego dziecka…………………………………………………… 

busem przez pracowników Zespołu Placówek im. Jana Pawła II w Lubaczowie na imprezy/ 

uroczystości odbywające się poza terenem ośrodka, a wynikające z organizacji roku szkolnego, 

bądź planu pracy ośrodka. 

Oświadczam, iż nie będę wysuwać roszczeń w razie nieszczęśliwego wypadku podczas jazdy 

busem. 

Powyższe oświadczenie obowiązuje przez cały okres pobytu dziecka w placówce. 

 

                                                                                      …………………………………………. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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