ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
¢ W WYCIECZCE SZKOLNEJ ZESPOLU SZKOL CHEMICZNYCH W BYDGOSZCZY
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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na udzial SYNa/COTKI™ .........oiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)
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Przyjmujg pelna odpowiedzialno$¢ za dotarcie dziecka na miejsce zbiorki W dniU ..........ccovviiiciiiniiiincnceeeeee
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Syna/corke odbiore osobiscie / Przyjmuje pelna odpowiedzialno$¢ za samodzielny powro6t syna/corki*
po zakonczeniu wycieczki w dniu .........cccovevieininnnnes OK. GOZ. vt
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Os$wiadczam, ze:

1. syn/corka jest zdrowy/-a i moze uczestniczy¢é w wyzej wymienionej wycieczce, ktorej program i regulamin jest mi
znany;

2. ponizej podajg istotne informacje o synu/corce, ktore powinien znac¢ organizator wycieczki (alergie, zazywane leki,
UCZUIENTA POKAINIOWE T0.) 1eivriiiietiiiie i ettt sttt e et s b et e et e e be s be e be e b e st e e besbeessesbeebeestesbesbeeseesbesbesaseseesbesresteenseneis

3. wyrazam zgod¢ na podejmowanie przez kierownika lub opiekuna wycieczki decyzji zwiazanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka w czasie trwania
wycieczki.

4. zwroce koszty ewentualnych szkéd materialnych spowodowanych przez moje dziecko, wynikajacych
Z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.

5. w przypadku gdyby moj syn/corka sprawial/-a* trudnosci wychowawcze na wycieczce, zostanie zabrany/-a*
do domu na wtasny koszt, jezeli taka bgdzie decyzja kierownika wycieczki.

Telefony kontaktowe, pod ktoérymi przebywaé beda rodzice/opiekunowie w trakcie trwania wycieczki:
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