(Miejscowosé, data)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéow

cda (imig i nazwisko
rod21ca/op1ekuna) wyrazam zgod¢ na udziat mojego syna/corki
............................................................................ (imi¢ 1 nazwisko
d21ecka) ucznia  klasy ... W wycieczce
szkolnej/przedszkolne] do .....ccccoeiiiiiiiiii , ktora
odbedzie si¢ W dniu ......cccoeeeeieeiiieniieeeee e, organizowanej przez
(nazwa placowki)

. Ja jako rodzic/opiekun zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia

bezpieczenstwa w drodze z domu na miejsce zbiodrki i odwrotnie.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan

zdrowotnych do udziatu w wycieczce.

. Wyrazam zgode¢ w razie potrzeby na podanie lekéw przeciwbolowych

lub przeciw chorobie lokomocyjnej mojemu dziecku.

. W razie wypadku badZz choroby mojego dziecka wyrazam zgod¢ na

udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

. Bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone

przez moje dziecko na wycieczce.

. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odbioru mojego dziecka z

wycieczki w przypadku zazywania niedozwolonych substancji

(alkohol, narkotyki, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraza

zdrowiu jego badz innych uczestnikéw wycieczki.
.................................................................... (numer telefonu rodzica)

. Uwagl dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi

dziecko,leki, jakie ma podawane, alergie i uczulenia)

czytelny podpis rodzica/opiekuna

(Miejscowosc, data)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéow

Ja (imig i nazwisko
rod21ca/oplekuna) wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki
............................................................................. (imi¢ 1 nazwisko
dziecka) ucznia  klasy ..., W wycleczce
szkolnej/przedszkolne] do ....coccoeiiiiiiiiiie , ktora
odbedzie si¢ W dniu .....cccoeeiieiiiiieiieee e, organizowanej przez

(nazwa placowki)

Ja jako rodzic/opiekun zobowigzuje si¢ do zapewnienia
bezpieczenstwa w drodze z domu na miejsce zbiorki 1 odwrotnie.
Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w wycieczce.

Wyrazam zgod¢ w razie potrzeby na podanie lekow przeciwbdlowych
lub przeciw chorobie lokomocyjnej mojemu dziecku.

W razie wypadku badz choroby mojego dziecka wyrazam zgod¢ na
udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

Biorg¢ pelng odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone
przez moje dziecko na wycieczce.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odbioru mojego dziecka z
wycieczki w przypadku zazywania niedozwolonych substancji
(alkohol, narkotyki, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraza
zdrowiu jego badz innych uczestnikow wycieczki.
...................................................................... (numer telefonu rodzica)
Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi
dziecko,leki, jakie ma podawane, alergie i uczulenia)

czytelny podpis rodzica/opiekuna



