ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/ mojej COTKI ....coruiiiiiririir i e e e e
(imie i nazwisko) ucznia klasy ............ na wycieczke do .....cceiviiiininin e, w dn.

Biore odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nieprzestrzegania
regulaminu wycieczki spowodowane umyslnie przez moje dziecko.

Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tej wycieczce.
Informacje o dziecku:

o syn / cérka - dobrze / Zle znosi jazde autokarowe;j
o inne wazne uwagi dotyczace zdrowia dziecka (alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe,

itp.)

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiazuje sie zaopatrzy¢ dziecko w srodki umozliwiajace
jazde autokarem. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub
hospitalizowaniem dziecka w przypadku zagrozenia zdrowia badZ zycia mojego dziecka przez
kierownika lub opiekuna w czasie trwania wycieczki.

(data czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Zatacznik nr 2 do Regulaminu wycieczek szkolnych
ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/ mojej COTKI ....ccvirmririieririe s e s
(imie i nazwisko) ucznia Klasy ......... na wycieczke do .....ccveiiinini e w dn.

Biore odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nieprzestrzegania
regulaminu wycieczki spowodowane umyslnie przez moje dziecko.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tej wycieczce.
Informacje o dziecku:

o syn / cérka - dobrze / Zle znosi jazde autokarowe;j
o inne wazne uwagi dotyczace zdrowia dziecka (alergie, zazywane leki, uczulenia pokarmowe,

itp.)

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiazuje sie zaopatrzy¢ dziecko w $rodki umozliwiajace
jazde autokarem. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub
hospitalizowaniem dziecka w przypadku zagrozenia zdrowia badz Zycia mojego dziecka przez
kierownika lub opiekuna w czasie trwania wycieczki.

(data czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



