ZAYACZNIK 2/VIII

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE/IMPREZIE
JEDNODNIOWE)J

Wyrazam zgode na udziat SYNA/COTKI .........c.oeeueeiuieeeeeee ettt

W WYCIECZEE O ..eviiiiiiieecee ettt ettt ettt et e e eenee et enes , ktéra odbedzie

SIEW ANIU .o
(data wycieczki)

Biore odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody materialne wynikajgce z nie przestrzegania
regulaminu wycieczek spowodowane przez moje dziecko. Prawdziwo$¢ powyzszych danych

potwierdzam:

miejscowos¢ i data podpis rodzica



Szkota Podstawowa w Kicinie
ul. Gwarna 1
62-004 Czerwonak

ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE/IMPREZIE KILKUDNIOWE)]

(aktualny adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat SYN@/COrKI .........cceeciiiiiieiieie ettt W
LT3V [<To7.{ o/« [0 TSRS , ktora odbedzie sie w

dniach......cccooeiiii,
(data wycieczki)

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w
wycieczce.

Informacje o dziecku:
a) Syn/corka*
b) Dobrze/Zle znosi jazde autobusem

¢) Inne wazne uwagi dotyczgce zdrowia dzieCka ............ccceeiiiieeiiiiie e

d) W przypadku choroby lokomocyjnej zobowigzuje sie zaopatrzy¢ dziecko w $rodki

umozliwiajgce jazde autokarem — wskazac nazwe:



e) Informacje, ktdre rodzice chcg przekazac organizatorowi wycieczki:

(prosze o czytelne wpisanie informacji o dziecku dotyczacych ewentualnej diety, dolegliwosci, koniecznosci

podawania lekéw w wypadku uczulen, przeciwwskazania itp.)

Oswiadczam, ze znane mi sg zasady i przepisy dotyczace uczestnictwa mojego dziecka w/w
wycieczce (imprezie turystycznej). W przypadku stwierdzenia, ze moje dziecko spozyto
alkohol, narkotyki lub inne zabronione substancje, lub stworzy zagrozenie dla zycia i zdrowia
wiasnego lub innych uczestnikow, zobowigzuje sie osobiscie, na wlasny koszt
odebra¢ dziecko. W przypadku braku takich mozliwosci, wyrazam zgode na odwiezienie
dziecka do domu na mdj koszt przez opiekuna. Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody
materialne wynikajgce z nie przestrzegania regulaminu wycieczek spowodowane, przez moje
dziecko.

W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacyjne.

Uwagi oraz szczegOInNe ZalECENIA ...........coeiiuiiuieiieeeie ettt ettt eae s

miejscowosc¢ i data podpis rodzica



