ZGODA RODZICOW NA UDZIAt WIZYCIE STUDYJNE)

Pleszew, dnia ......ccceevveneeenee.

(nr telefonu)

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na wyjazd naszego dziecka........cceeeveererrreererccnennns

(imie i nazwisko)

Nr PESEL dziecka......ccceveveeceeveve e, na wizyte studyjng w terminie 26.11.2024 r. do
27.11.2024 .

Jednoczesnie zobowigzujemy sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze na miejsce
zbiérki i do odebrania dziecka w dniu przyjazdu, 27.11.2014 r. ok. godz. 19.00

Ponadto oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone przez
moje dziecko na wizycie studyjne;j.

Zapoznatem/tam sie z celem, harmonogramem i regulaminem wizyty studyjne;j.

Ponosze réwniez koszta zwigzane z ewentualnym transportem dziecka do domu w razie
gdyby dziecko palito papierosy lub inne substancje, byto pod wptywem alkoholu albo
innych uzywek lub w inny sposéb ztamatoby prawo.

Nasze dziecko (jest/nie jest)* uczulone na leki lub inne substancje. (Jezeli tak to na jakie?)

Wyrazam/nie wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw
medycznych lub operacji w stanach zagrazajgcych zdrowiu i zyciu mojego dziecka w razie
wypadku podczas wycieczki.

Panstwa dziecko zostato zapoznane z regulaminem i harmonogramem wycieczki i
zobowigzato sie do jego respektowania poprzez ztozenie podpisu.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis obojga rodzicéw)



