 ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE/IMPREZIE
Dane dotyczące wyjazdu:

Cel i miejsce wyjazdu ……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….

Data i godzina wyjazdu: ……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..

Data i przewidywana godzina powrotu: …………………………………….………………………………………………………………………………………………..

Miejsce zbiórki ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Środek lokomocji: ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na wyjazd syna/córki …………………………………………………………………… klasa …………………………………….

na wyżej wymieniony wyjazd.

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby dziecko uczestniczyło w wyjeździe. W razie wystąpienia nagłej konieczności, wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez służby medyczne niezbędnych zabiegów ratujących zdrowie lub  życie mojego dziecka. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa pomiędzy miejscem zbiórki a domem. Biorę odpowiedzialność finansową za zbyt późne wycofanie dziecka 
z wycieczki i szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczek spowodowane przez moje dziecko oraz oświadczam, że odbiorę go na własny koszt w przypadku rażącego złamania regulaminu.
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać opiekunowi wycieczki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO OSOBISTEGO ODBIORU MOJEGO DZIECKA PO WYCIECZCE SZKOLNEJ OKOŁO GODZINY ………..
…………………………………….………………….                                                              …..………………………………………………
IMIĘ NAZWISKO RODZICA/PRAWNEGO OPEKUNA                                                                                                                                       DATA I PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
………………………………………………………..                                                              ……………………………………………………

NUMER TELEFONU RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA                                                                                                                                 DATA I PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*
………………………………………………………..                                                              
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA                                                                                                                                                                              
………………………………………………………..                                                              

NUMER TELEFONU RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
*W przypadku braku możliwości uzyskania podpisu od drugiego rodzica lub prawnego opiekuna posiadającego pełnię praw rodzicielskich proszę złożyć pisemne oświadczenie.

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że dysponuję pełnią praw rodzicielskich w stosunku do mojego syna/córki i jednocześnie nie mam możliwości pozyskania podpisu drugiego rodzica/prawnego opiekuna pozostającego/nie pozostającego w pełni praw rodzicielskich w stosunku do syna/córki mającego/mającej uczestniczyć w wycieczce.

….………………………………………………………

DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE/IMPREZIE

Dane dotyczące wyjazdu:

Cel i miejsce wyjazdu ………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….

Data i godzina wyjazdu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..

Data i przewidywana godzina powrotu: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Miejsce zbiórki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Środek lokomocji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wyjazd syna/córki …………………………………………………………………… klasa …………………………………….

na wyżej wymieniony wyjazd.

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby dziecko uczestniczyło w wyjeździe. W razie wystąpienia nagłej konieczności, wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez służby medyczne niezbędnych zabiegów ratujących zdrowie lub  życie mojego dziecka. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa pomiędzy miejscem zbiórki a domem. Biorę odpowiedzialność finansową za zbyt późne wycofanie dziecka 
z wycieczki i szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczek spowodowane przez moje dziecko oraz oświadczam, że odbiorę go na własny koszt w przypadku rażącego złamania regulaminu.

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać opiekunowi wycieczki: ………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO OSOBISTEGO ODBIORU MOJEGO DZIECKA PO WYCIECZCE SZKOLNEJ OKOŁO GODZINY ………..
…………………………………….………………….                                                              …..………………………………………………

IMIĘ NAZWISKO RODZICA/PRAWNEGO OPEKUNA                                                                                                                                       DATA I PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

………………………………………………………..                                                              ……………………………………………………

NUMER TELEFONU RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA                                                                                                                                 DATA I PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA*
………………………………………………………..                                                              

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA                                                                                                                                                                              
………………………………………………………..                                                              

NUMER TELEFONU RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
*W przypadku braku możliwości uzyskania podpisu od drugiego rodzica lub prawnego opiekuna posiadającego pełnię praw rodzicielskich proszę złożyć pisemne oświadczenie.

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że dysponuję pełnią praw rodzicielskich w stosunku do mojego syna/córki i jednocześnie nie mam możliwości pozyskania podpisu drugiego rodzica/prawnego opiekuna pozostającego/nie pozostającego w pełni praw rodzicielskich w stosunku do syna/córki mającego/mającej uczestniczyć w wycieczce.

….………………………………………………………

DATA I PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

