ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka
uczestniczyl/a w wycieczce.

Informuje, ze dziecko( wypehi¢ jezeli dotyczy):

choruje na przewlekte choroby (JAKIE?) ......ooeiiiiiii e
zazywa na state leki (jakie, kiedy 1 jak dawkowane?)............ccooiiiiiiiiiiiii i
jest uczulone (na co, JaKie ODJAWY?) . ...uitiii ittt e e e e e e e e
Zle Znosi Jazde aULOKATEM. ... ...ttt

101§ TS A7 .

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub
operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt dziecka do domu z miejsca zakonczenia
wycieczki ( imprezy) oraz o$wiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
dziecka w tym czasie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z programem wycieczki i regulaminem organizowania
wycieczek szkolnych w Szkole Podstawowej nr 3.

Imig i nazwisko rodzica numer telefonu data i podpis



