ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na udziat corki/syna* , uczennicy/ucznia*

klasy , W wycieczce szkolnej do w dniu

Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielne spedzanie czasu w wyznaczonym czasie
wolnym.
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na samodzielny powroét dziecka do domu po przyjezdzie z wycieczki.

Oswiadczam, ze cérka/syn*

1) POSIADA / NIE POSIADA* aktualnego ubezpieczenia NWW

2) NIE ZAZYWA / ZAZYWA nastepujace leki*:

3) POSIADA AKTUALNE DOKUMENTY: legitymacje szkolng / dowdd toisamosci / paszport /
Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)*

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatam/em sie z harmonogramem organizowanej wycieczki,

2) akceptuje i zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z udziatem w wycieczce
w kwocie: ,

3) stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w w/w wycieczki,

4) wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez kierownika lub opiekuna wycieczki zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia
mojego dziecka,

5) zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki
i zakonczeniem wycieczki, a domem,

6) biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu
wycieczki spowodowane przez moje dziecko,

7) zobowigzuje sie do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku
znalezienia, badZ zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, dopalacze) oraz gdy
zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego, badz innych uczestnikow wycieczki.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



