
Oddział Przedszkolny przy Szkole Podstawowej                                                                   
im. Miry i Tadeusza Sygietyńskich w Proszeniu 

97-320 Wolbórz Proszenie 98                                                                                                                   

Tel. 518 828 902, 518 830 856 

Proszenie,  dnia………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 
 
………………………………………………………………………………. 
( adres do korespondencji) 
 
………………………………………………………………………………… 
( telefon kontaktowy) 
 
 
 

 
ZGODY I OŚWIADCZENIA RODZICÓW W ZWIAZKU Z WYJŚCIAMI POZA 

TEREN SZKOŁY 
 

………………………………………………………………………………………………… 
( Imię i nazwisko dziecka ) 

 
 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na spacery i wycieczki mojego dziecka 

w okolicach przedszkola (wraz z grupą pod opieką nauczycielek) w ramach 
codziennych zajęć przedszkolnych. 
 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przejazdy komunikacją miejską 
przez moje dziecko wraz z grupą pod opieką nauczycielek w ramach wycieczek 
przedszkolnych. 

 

 
 

.............................................................................. 
Data oraz czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 
 
*zakreślić właściwe 

 


