
Gminne Centrum Kultury im. Heleny Wielobyckiej, ul. Adama Mickiewicza 22, 05-320 Mrozy 
 

tel./fax: 025 75 74 479, e-mail: kulturalnemrozy@gmail.com 

 

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA NA WYJAZD 

Z RAMIENIA GMINNEGO CENTRUM KULTURY W MROZACH 
 

 

………………………………. 

       (miejscowość, data) 

 
………………………..…………………………………………. 

(imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz) 

 

…………………………………………………………………. 

         (telefon kontaktowy) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 
      (imię i nazwisko dziecka, nr pesel) 
dnia 17.02 (piątek) do Warszawy (wycieczka do Muzeum Fryderyka Chopina oraz  

do hali wspinaczkowej CAMP4). Zbiórka 17.02 przed GCK w Mrozach o g. 9.00, 

planowany powrót ok. godz. 16.00. 

 

Prosimy o zabranie stroju sportowego oraz sportowego obuwia na zmianę 

(niezbędne w hali wspinaczkowej), napojów, czegoś do zjedzenia oraz w przypadku 

choroby lokomocyjnej koniecznie podanie leków przed wyjazdem. 

 

Koszt wyjazdu: 38 zł (płatność i zapisy na wycieczkę do poniedziałku 13.02  

u Klaudii Padel) 

__________________________________________________________________________________ 

Proszę zaznaczyć (X) wybrany sposób powrotu dziecka spod GCK do domu: 

 dziecko wróci samo  

 dziecko odbierze rodzic/opiekun  

 dziecko odbierze rodzic koleżanki/kolegi (proszę wpisać imię i nazwisko)  

 
………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………….…… 

 inny – jaki? …………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

 

…………………………………………. 
(czytelny podpis opiekuna/rodzica) 

 

 
 

      

       


