
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

NA UDZIAŁ W WYCIECZCE 

.................................................................... ….......................................................................
            Nazwisko i imię uczestnika         PESEL uczestnika

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce do parku rozrywki:
„Sady  Klemensa”,  Komorów  55a,  96-232  Regnów  w  dniu  28  czerwca  (środa)  2023  r.
w godzinach  9:30 – 15:30 organizowanej przez Gminny Ośrodek Kultury w Przecławiu, Przecław
33, 95-060 Brzeziny, NIP: 8331403693, REGON: 384530111.

- Koszt przejazdu i biletu wejściowego (pakiet rozszerzony lub sportowy) wynosi ok. 100 zł.

…...............................        ..............................               ........................................................................
       (Miejscowość)                         (Data)                                        (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

                                                                                                                                                                               

 ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

NA UDZIAŁ W WYCIECZCE 

.................................................................... ….......................................................................
            Nazwisko i imię uczestnika         PESEL uczestnika

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce do: 

-Skansenu Rzeki Pilicy, ul. A. F. Modrzewskieg 9/11, 97-200 Tomaszów Mazowiecki,

-Rezerwatu przyrody:  Niebieskie źródła,

-Podziemnej  Trasy  Turystycznej  „Groty  Nagórzyckie” ul.  Pod  Grotami  2/6,  97-200  Tomaszów
Mazowiecki,

w dniu 29 czerwca (czwartek) 2023 r. w godzinach 8:30 – 15:30 organizowanej przez Gminny
Ośrodek  Kultury  w  Przecławiu,  Przecław  33,  95-060  Brzeziny,  NIP:  8331403693,  REGON:
384530111.

-Koszt przejazdu i biletów wejściowych wynosi ok. 80 zł. (cena zależna od ilości osób)

…...............................        ..............................               ........................................................................
       (Miejscowość)                         (Data)                                        (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)


