Zatacznik nr 3
ZGODA RODZICOW

PESEL dziecka
1. Wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna/corki

w wycieczce szkolnej/ wyjezdzie do ......coovveiiiiiiiiiiiinnnn, ,wdniachod ...... do.........

2. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia jego/jej bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem i
rozwigzaniem wycieczki a domem.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
wycieczce.

4. Wyrazam zgod¢ na pokrycie ewentualnych szkdéd wyrzadzonych przez moje dziecko w
trakcie trwania wycieczki.

5. Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku
znalezienia badz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz
gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikéw wycieczki.
7. W razie wystgpienia naglej konieczno$ci zagrozenia zycia lub zdrowia wyrazam zgode na
podejmowanie decyzji kierownika lub opiekunéw wycieczki zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi ratujagcymi zdrowie lub zycie mojego dziecka.

8. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztoéw wyjazdu/wycieczki w wysokosci............. PLN
(STOWNI@). .. dodnia ............. 20....r.

Miejscowosc 1 data oraz podpis rodzica
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ZGODA RODZICOW

PESEL dziecka
1. Wyrazam zgod¢ na udziat mojego syna/corki

w wycieczce szkolnej/ wyjezdzie do .......cooviiiii e, ,wdniachod ...... do.........

. Zobowiazuje¢ si¢ do zapewnienia jego/jej bezpieczenstwa w drodze pomigedzy miejscem i
rozwigzaniem wycieczki a domem.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
wycieczce.

4. Wyrazam zgod¢ na pokrycie ewentualnych szkdéd wyrzadzonych przez moje dziecko w
trakcie trwania wycieczki.

5. Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku
znalezienia badz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz
gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikéw wycieczki.
7. W razie wystapienia nagtej konieczno$ci zagrozenia zycia lub zdrowia wyrazam zgode na
podejmowanie decyzji kierownika lub opiekunéw wycieczki zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi ratujacymi zdrowie lub zycie mojego dziecka.

8. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow wyjazdu/wycieczki w wysokosci............. PLN
(SFOWNIE). ... do dnia  ............. 20....r.

Miejscowos¢ 1 data oraz podpis rodzica




