Zalacznik nr 4
do Statutu Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Pogrzebieniu

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow na udzial dziecka
W WYCIECZCE O veovnriinniiiniiiiniiiniiiiiiinicinreinnronnscnnnnens
Termin wycieczKi: ....ccovvvuiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnn

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
AdTES: .o
Telefon: ..o

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka (imi¢ i nazwisko):

na wycieczke do Wroctawia w terminie ...................

Oswiadczam, Ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/corka uczestniczyl/a w wycieczce
( imprezie ) szkolnej.

Zobowiazuje¢ si¢ odebra¢ dziecko po powrocie z wycieczKi tj. ........coviiiiiiiiiiiiiiiiii
Przedmioty wartosciowe ( np. telefon komorkowy, aparat fotograficzny) syn/corka zabieraja
na wycieczke na mojg odpowiedzialnosc.

Znany jest mi regulamin wycieczek 1 imprez krajoznawczo — turystycznych ( regulamin
dostepny jest na stronie internetowej szkoly www.zsppogrzebien.pl

Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za ewentualne szkody materialne spowodowane przez
moje dziecko, wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu.

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
1 zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez
kierownika lub opiekuna w czasie trwania wyjazdu. Jednocze$nie nie znam przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wyjezdzie.

Nr telefonu do szybkiego kontaktu z rodzicem/prawnym opiekunem: .............................
Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka: ...........ooiiiiiiiiiiii e
Uwagi dotyczace szczegdlnych potrzeb zywieniowych dziecka: .................oocl.
Program wycieczki w zataczeniu.

data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow






