[bookmark: _GoBack]Oświadczenie
Oświadczam, że posiadam pełną władzę rodzicielską nad 
synem/ córką…………………………………………………………………….
                                                 …………………..………………………………
                                                (Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Zgoda na udział w wyjeździe  szkolnym
Wyrażam zgodę na udział syna/córki…………………………………………………………., uczęszczającej/uczęszczającego do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Łukomiu,  w  wyjeździe na ………………………………………………………………………………………………
Organizatorem wyjazdu jest Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Łukomiu. Kierownikiem wyjazdu  jest……………………….., tel………………………………..,  opiekunowie:……………………………………………………………………………...
Środek transportu: autobus szkolny.
Harmonogram wyjazdu :
· 8:00 – 8:15 – ……………………………………………………………………….
· ……………. – zbiórka uczniów przed szkołą, czynności organizacyjne i higieniczne;
· …………… – wyjazd………………………………………………………………….;
· ……………– dojazd, czynności higieniczne;
· ……………– udział …………………………………………………………………….
· ………….. – czynności organizacyjne i higieniczne, zbiórka do wyjazdu;
· …………   – wyjazd  …………………………………………
· ………….–  planowany powrót ………………………………

Zobowiązuję się do wpłaty należnej kwoty  w wysokości …………………… zł. 

1. Informuję, iż zapoznałem/łam się z regulaminem wyjazdu i go akceptuję.
1. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w wycieczce.
1. Zgadzam się/ nie zgadzam się* na ewentualne podanie leków przeciwbólowych lub przeciw chorobie lokomocyjnej.
1. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki/wyjazdu wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne.
1. Biorę odpowiedzialność za powrót dziecka do domu.
1. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki wynikające z nieprzestrzegania regulaminu.
1. Zobowiązuję się do odebrania dziecka z miejsca pobytu w razie nieprzestrzegania przez niego regulaminu wycieczki lub zdarzenia losowego.
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie, uczulenia)………………………………………………………..……………………..

Numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna……………………………………………  

  
……………………………………………………
                                                                              Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



