ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA
W WYCIECZCE

NAZWISKO, IMIE RODZICA LUB OPIEKUNA

NAZWISKO I IMIE DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY RODZICOW

JA, NIZEJ PODPISANY, WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W WYCIECZCE (IMPREZIE) SZKOLNEJ
ORGANIZOWANEJ PRZEZ SZKOLE PODSTAWOWA IM JANA PAWLA IT W STRACZNIE

WDNIACH ... NA TRASIE

1)  OSWIADCZAM, ZE NIE MA ZADNYCH PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNY CH DO UDZIALU MOJEGO DZIECKA W W/W WYCIECZCE.

2)  OSWIADCZAM, ZE W CZASIE W/W WYCIECZKI NALEZY W STOSUNKU DO MOJEGO DZIECKA STOSOWAC NASTEPUJACE WSKAZANIA:
A)
B)

3)  WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE MOJEMU DZIECKU, W RAZIE POTRZEBY, PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ LUB MEDYCZNE].

4)  ZOBOWIAZUJE SIE DO ZAPEWNIENIA JEGO BEZPIECZENSTWA W DRODZE POMIEDZY MIEJSCEM ZBIORKI I ODBIORU Z WYCIECZKI.

DATA, PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA



