ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE

A. Wyrazam zgode¢ na wyjazd mojego syna/ mojej COTKI ........oieiuiiiiiii e

zklasy ....oooviiiiiiiiiin na wycieczke do Studziwod, Sak, Zaleszan w dniach 19-20 wrze$nia 2015r.

( imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna ) (podpis)

B. Jednoczes$nie informuje, ze syn / corka:

* choruje/ nie choruje™® na przewlekle Choroby...... ..o
*jest uczulony (@) / NIE JESt UCZUIOMY (@ )...vuenininitetit et et et e et e e ettt e e e eraenene e s
* dobrze/ zle znosi jazde autokarem
*inne uwagi (NP. PrzyjmOWaNE LeKI) .. ... e e ————
C. Dane osobowe uczestnika:.

- adreS ZAMIESZKANIAL ... ...ttt et e
- telefon KONtaKtOWY: ... ..o

D. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na wyjezdzie

W WYSOKOSCI ...vvveiiiennnnnn. zk.

Prawidtowos$¢ powyzszych informacji potwierdzam ...............ooooiiiiiiiiii
czytelny podpis i data

Wyrazam / nie wyrazam * zgode ( y ) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika
wycieczki lub opiekundéw w czasie trwania wycieczki.

Jednoczeénie nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w wycieczce.

miejscowo$¢, data podpis rodzica /prawnego opiekuna

* whasciwe podkresli¢, wypelnié¢ nalezy DRUKOWANYMI literami
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