ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE/IMPREZIE

...................................................................

...................................................................

Telefon szybkiego kontaktu

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka

Informuje, Ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka
w wycieczce, ktorej program i regulamin poznatem/-am.

O$wiadczam, Zze wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.

*Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrot dziecka do domu, po wycieczce .

*Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét dziecka do domu. Po zakonczonej
wycieczce, dziecko odbiore osobiscie spod budynku szkoty.

Wyrazam zgode* /Nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem,
hospitalizacja, zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki.

Istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi
wycieczki (m.in. dotyczace zazywania lekow w czasie podrézy oraz zgody na podanie
leku przez nauczyciela w trakcie podrozy, przewlekle choroby, jest uczulony/-na,
choruje na chorobe lokomocyjna).

......................................................................

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

*wiasciwe podkresli¢



