Zalgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE
Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka

(imig i nazwisko)

w wycieczce szkolnej

termin wycieczki
miejsce zbiorki

miejsce zakonczenia wycieczki ...

e Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczylo w wycieczce.

e Wyrazam zgod¢ na podejmowanie przez kierownika wycieczki lub opiekuna w czasie trwania wycieczki, decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka. W sytuacjach
zagrazajacych zyciu lub bezpieczenstwu mojego dziecka prosze o kontakt pod nr telefonu .................oooiiii

o Zgadzam si¢ takze z obowigzywaniem bezwzglednego zakazu posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu i narkotykow oraz
innych srodkow odurzajacych.

e Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkdd materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.

o Jednocze$nie odwiadczam, iz zapoznatam(em) si¢ z celami, programem, harmonogramem i regulaminem wycieczki.

UWAGI:
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
OSWIADCZENIE
Zgadzam si¢ na udzial dziecka w zawodach sportowych
imig i nazwisko dziecka
Termin ZawodOw: e eas
miejsce zZbiorki ZawodOw: i
miejsce zakonczenia ZAWOAOW:  ...ccvuviniereinresinraseracaseasinsasansaes

o Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczytlo w zawodach sportowych.

o Wyrazam zgodg¢ na podejmowanie przez opiekuna w czasie trwania wyjécia, decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka. W sytuacjach zagrazajacych zyciu lub bezpieczenstwu mojego
dziecka prosze o kontakt pod nr telefonu ...

o Zgadzam si¢ takze z obowigzywaniem bezwzglednego zakazu posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu i narkotykow oraz
innych $rodkéw odurzajacych.

e Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkdd materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie wyjscia.

e Jednoczesnie o§wiadczam, iz zapoznatam(em) si¢ z celami, programem, harmonogramem i regulaminem wyjscia.

UWAGI:

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna




OSWIADCZENIE
Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka

(imig i nazwisko)

w konkursie/wolontariacie

termin :

miejsce zbidrki:

miejsce zakonczenia:

o O$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczyto w w/w wyjsciu.

o Wyrazam zgod¢ na podejmowanie przez opiekuna w czasie wyjécia, decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka. W sytuacjach zagrazajacych zyciu lub bezpieczenstwu mojego
dziecka prosz¢ o kontakt pod nrtelefonu .............oooiiiiiiiiiii

e Zgadzam si¢ takze z obowigzywaniem bezwzglednego zakazu posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu i narkotykow oraz
innych $rodkow odurzajacych.

e Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkod materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.
e Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatam(em) si¢ z celami, programem, harmonogramem i regulaminem wyjscia.

UWAGI

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)




