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Imię i nazwis ko rodzica/prawnego opiekuna                           Zielona Góra, dnia… … …..   …………………………………………………..     Oświadczenie   Wyrażam zgodę na wyjazd m ojego dziecka……………………………………………                            (imię i nazwisko dziecka)   na wyc ieczkę do…………………….   organizowaną  w dniach  ……………………………….   Akceptuję program wycieczki oraz zasady  jej  regulaminu.   Świadoma/y odpowiedzialności za zdrowie mojego dziecka oświadczam, że nie ma  żadnych przeciwwskazań  zdrowotnych  do udziału moje go dziecka w wycieczce szkolnej,  której program i regulamin poznałem.      Zobowiązuję się także do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomię dzy  miejscem   zbiórki i rozwiązaniem wycieczki, a domem  oraz do pokrycia wszystkich kosztów  związanych z udziałem  moj ego dziecka  w wycieczce.     Akceptuję również zasady finansowania wycieczki.     Informuję, że moje dziecko (TAK/NIE) ma alergię  na…………………………………..W razie ataku , nagłej sytuacji    należy   podjąć  działania …………………… …………… ………………………………… ……………………         (jakie?)     Wyrażam  / nie wyrażam  zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem,  hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi ,   w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego  dziecka przez kierownika i opiekunów w czasie trwania wycieczki .                       Podpis:   …………… ……………     Tele fon prawnego opiekuna:   ……………………………    
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Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna	                      Zielona Góra, dnia………..

…………………………………………………..



Oświadczenie

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka……………………………………………

							        (imię i nazwisko dziecka)

na wycieczkę do……………………. organizowaną w dniach ……………………………….

Akceptuję program wycieczki oraz zasady jej regulaminu.

Świadoma/y odpowiedzialności za zdrowie mojego dziecka oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce szkolnej, której program i regulamin poznałem. 

 Zobowiązuję się także do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy  miejscem  zbiórki i rozwiązaniem wycieczki, a domem oraz do pokrycia wszystkich kosztów związanych z udziałem mojego dziecka w wycieczce.



Akceptuję również zasady finansowania wycieczki.



Informuję, że moje dziecko (TAK/NIE) ma alergię na…………………………………..W razie ataku, nagłej sytuacji  należy podjąć działania…………………………………………………………………………………………

			(jakie?)



Wyrażam / nie wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika i opiekunów w czasie trwania wycieczki.								





Podpis:

…………………………



Telefon prawnego opiekuna:

……………………………




