Zalkcznik nr 6
OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imiona rodzZiCOW/PrawnyCh OPIEKUNGW: .........cuueeeerieiiiiiiteeieiiet e e et etteeeeessstteesaaateeeeessttreaesaassseeaeessssseeesasseeeanasseeaeassteneesannseeeas
Nazwisko rodzicOW/PrawnyCh OPIEKUNOW: ........cceeiiiiiiiiiiiie e ittt e st e e s st e e st e e e s e taeeeeesastbeeeesasteeaeeenssbeeeannneeeeassbeeaeeenssens

Wyrazam zgo@ na udziat MOJEGO SYNAICOTKI® ..........cc.utemcemmeeieeteesiitiee e s estaeeeesataee s s s seeeeesssteeeaesassbaeeesansaeeeesasssreaeesassnes

w  wycieczce szkolnej/ zawodach sportowych/ konkursh/ imprezie szkolnej*, ktéra odkdzie si
W dniach/aniu® ... O
organizowanej przez PublicznSzkot Podstawow w Lubichowie. JednocZeie zobowizuje sie do zapewnienia jegol/jej
bezpieczastwa w drodze poradizy miejscem rozpoeeia i rozwhzaniem wycieczki a domem ora¥wiadczam, ze moje
dziecko nie ma przeciwwskaza zdrowotnych do udziatu we wskazanym wiej rodzajem uczestnictwa

Pokryje ewentualne szkody materialne wyadzone umylnie przez moje dziecko. Wyram zgod na podejmowanie
decyzji zwizanych z leczeniem, hospitalizadj zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagmoia zdrowia lubzycia mojego
dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunow.yiM¥am zgod na skorzystanie z czasu wolnego mojego dziecka
okreslonego w harmonogramie wycieczki. Wyean zgod na przeszukanie baga oraz pokoju mojego dziecka w razie
podejrzenia o posiadanieadt zazywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkbhpapierosy). Zobowzuje sk po
uzyskaniu informacji od kierownika/opiekuna do rdimiastowego odebrania mojego dziecka w przypadialezienia hdz
zazywania wyzej wymienionych substancji oraz gdy zachowanie akaezagraa zdrowiu lubzyciu jego ldz innych uczestnikéw.
Wyrazam zgocdk na przejazd na w/w imprez samochodem prywatnym opiekunow.*

PESEL DZIECKA ...ttt mmme et
Nr telefonu rodzicow/prawnych opiekKunow ................ccoeevviieenne.
* niepotrzebne skii¢

1.Zobowiazuje sie do odbioru mojego dziecka:*
2. Upowazniam Pania/PaN@ ... .. ee e ieessistesieeaeseireienzesrazaains do odbioru mojego dziecka*
(imig i nazwisko)

**. niepotrzebne skrdi¢

Zakcznik nr 6
OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imiona rodziCOW/PrawnyCh OPIEKUNOW: .........cemmeeeeeeeeetiisittutiietreeteeesesiesssreseeeessaaassssteeeeeeeaaeasessassnsessesseeeaneaasssssnreeeaeeeessannns
Nazwisko rodzicOW/PrawnyCh OPIEKUNOW: .......eceeiiiiiiiiiiiie ittt e s e e e s sae b te e st e e e s st e e e e s astbeeeesasteeaeeenssbeeeannneeeeassbeeeeeennnees

Wyrazam zgo@ na udziat MOJEGO SYNAICOTKI® ...........c.uremcmmmeireiteeiiitteeesssteeeeessateeesssseeeesassbeeeaeasssbaressansbaeeesssssreaesesssees

w  wycieczce szkolnej/ zawodach sportowych/ konkursh/ imprezie szkolnej*, ktéra odkdzie si
W dniaCh/aniu® ..o O
organizowanej przez PublicgnSzkot Podstawow w Lubichowie. JednocZeie zobowizuje sie do zapewnienia jegol/jej
bezpieczastwa w drodze poradizy miejscem rozpoeeia i rozwhzaniem wycieczki a domem ora¥wiadczam, ze moje
dziecko nie ma przeciwwskaza zdrowotnych do udziatu we wskazanym wiej rodzajem uczestnictwa

Pokryje ewentualne szkody materialne wyadzone umylnie przez moje dziecko. Wyram zgod na podejmowanie
decyzji zwihzanych z leczeniem, hospitalizadj zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagmoia zdrowia lubzycia mojego
dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunow.yi¥am zgod na skorzystanie z czasu wolnego mojego dziecka
okreslonego w harmonogramie wycieczki. Wyean zgod na przeszukanie baga oraz pokoju mojego dziecka w razie
podejrzenia o posiadanieadt zazywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkbhpapierosy). Zobowzuje sk po
uzyskaniu informacji od kierownika/opiekuna do rdimiastowego odebrania mojego dziecka w przypadialezienia hdz
zazywania wyzej wymienionych substancji oraz gdy zachowanie akaezagraa zdrowiu lubzyciu jego ldz innych uczestnikéw.
Wyrazam zgock na przejazd na w/w imprez samochodem prywatnym opiekunow.*

PESEL DZIECKA ...ttt mmee ettt
Nr telefonu rodzicow/prawnych opieKunow ..............cccoeevviieennn,
* niepotrzebne ski¢

1.Zobowiazuje sie do odbioru mojego dziecka:*
2. Upowazniam Pania/PaN@ ... .. ee e ie i sisteeieeaeseiseiesseszsazaains do odbioru mojego dziecka*
(imig i nazwisko)

**. niepotrzebne skrdi¢



