PANSTWOWE LICEUM
SZTUK PLASTYCZNYCH
IM. JOZEFA CHEEMONSKIEGO
W NAtECZOWIE

Oswiadczenie Rodzicow/Opiekunéw prawnych *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dziatania stuzb medycznych/ratowniczych wobec mojej cérki/mojego syna*

(imie i nazwisko)

uczennicy/ucznia* Panstwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. J6zefa Chetmorniskiego w Nateczowie.
Zgoda dotyczy postepowania w razie nagtych wypadkow oraz innych stanéw zdrowia wymagajacych
natychmiastowej interwencji, w tym takze hospitalizacji.

Numer PESEL dziecka.....ccooceviieeeriiiiriiieeeiviiinensnsenesnes

Podpis Rodzicéw/Opiekundw prawnych

+ niepotrzebne skresli¢



