(imi¢ i nazwisko)

ZGODA NAWEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO W CELU RATOWANIA ZDROWIA LUB
ZYCIA DZIECKA

O$wiadczam, ze wyrazam zgode dla placowki: Szkola Podstawowa nr 1 w Wodzistawiu Slaskim, 44-300

Wodzistaw Slaski, ul. Walowa 5 na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu ratowania zdrowia lub zycia
mojego dziecka.

(data i czytelny podpis obojga rodzicow lub prawnych opiekunéw)



