Zgoda na udział w wycieczce

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………………………………………………PESEL…………………………………….. 

w wycieczce szkolnej do……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w dniu………………………….



Koszt wycieczki ……………………………..

Informuję, że zapoznałam/em się z regulaminem wycieczki i go akceptuję.

Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko, a wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.

W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne. Uwagi……………………………………………………. 
Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu po zakończonej wycieczce.
Uczeń nie ma ograniczonych możliwości uczestnictwa w wycieczce ( aparat ortodontyczny, okulary itp.) oraz innych o podłożu zdrowotnym zagrażającym życiu (choroba przewlekła np. cukrzyca, padaczka itp.) dolegliwości okresowe (np. krwotoki z nosa, wymioty, alergie). W sytuacjach wyjątkowych uwzględnia się obecność rodzica w wycieczce (na własny koszt). Jeżeli one występują należy  je odnotować, jeżeli nie występują wpisać NIE DOTYCZY
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dziecko bierze leki TAK/NIE, jeżeli tak wpisać jakie………………………………………
        Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce.
………………

………………………………………………

…………………………………………    …………………………………………
data

     czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów             numer telefonu rodzica                numer telefonu dziecka
Zgoda na udział w wycieczce

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………………………………………………PESEL…………………………………….. 

w wycieczce szkolnej do……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w dniu………………………….



Koszt wycieczki ……………………………..

Informuję, że zapoznałam/em się z regulaminem wycieczki i go akceptuję.

Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko, a wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.

W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne. 

Uwagi……………………………………………………
Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu po zakończonej wycieczce.
Uczeń nie ma ograniczonych możliwości uczestnictwa w wycieczce ( aparat ortodontyczny, okulary itp.) oraz innych o podłożu zdrowotnym zagrażającym życiu (choroba przewlekła np. cukrzyca, padaczka itp.) dolegliwości okresowe (np. krwotoki z nosa, wymioty, alergie). W sytuacjach wyjątkowych uwzględnia się obecność rodzica w wycieczce (na własny koszt). Jeżeli one występują należy  je odnotować, jeżeli nie występują wpisać NIE DOTYCZY

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dziecko bierze leki TAK/NIE, jeżeli tak wpisać jakie………………………………………
        Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce.
………………

………………………………………………

…………………………………………    …………………………………………

data

     czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów             numer telefonu rodzica                numer telefonu dziecka
