                                          Polska Szkoła Jagiellonów, Inc.
                                                 w NJ, Oddział Passaic,
                                                 ZEZWOLENIE NA WYJAZD

                                              FIELD TRIP PERMISSION SLIP

Pozwalam dziecku memu   ……………………………………………….   Klasa # ……..

Permission is hereby given my child                                                               Class #

na wyjazd do             
to go on a field trip to

w                      /                             ………………….                                          /
on         dzień / day                                                                                     data / date

Rozumiem, że dziecko moje będzie (troskliwie nadzorowane w czasie tej wycieczki przez nauczyciela tej klasy i matkę klasową) lub (będze pod opieką rodziców).

I understand that my child (will be carefully supervised on this trip by the classroom 

teacher and classroom parent) or ( will be supervised by parent).

Autobus odjeżdźa o              ……………     miejsce     PHS, Passaic………….

Bus will leave at                                              place

Powrót autobusu o                 ……………          ………………………………

Bus will return at                                             numer telefonu / phone number

…… Mój syn / córka NIE przyjmuje teraz lekarstwa.
         My son / daughter is NOT currently on medication.

Wszelkie koszty zdrowotne, które mogą powstać w czasie wycieczki, będą pokryte przez moje  ubezpieczenie zdrowotne. 

Any health concern costs that my arise during the trip will be covered by family health insurance.

            ………………………………………………………….

           podpis rodziców i data / parent’s signature and date
Information tel.: 1-973-335-2783
                             1-973-951-0077    
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