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ZGODA NA WYJAZD

Ucznia: ..……………………………………………………………..…………………
Z klasy: …………………………………………………….......................................
W terminie:
wyjazd w dniu: ………………………… o godzinie: ..………………………………
powrót w dniu: ………………………… o godzinie: ..………………………………
Cel wyjazdu: ……………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Odpowiedzialność za ucznia przejmuje: ……………………………………

Potwierdzenia:
- trener: …………………………………………………………………………...............
- sekretariat: ……………………………………………………………………………….

Akceptuję wyjazd: ………………………………………………………………………………………………….
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SUZUKI Sportui Turystyki




