Zgoda na udział w wycieczce szkolnej

 
Wyrażam zgodę na udział syna / córki.........................................................................................
w wycieczce szkolnej do………………………………...……w dn.……………...….………..
· Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w w/w wycieczce.
· W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne.
· Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu po zakończonej wycieczce.
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka 
( choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia )
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka………………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………..………………………………………….

PESEL…………………………………………………………………………………………...
Nr telefonów rodziców/prawnych opiekunów…………..…………………................................
.........................................

............................................................................................

data




czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów
Zgoda na udział w wycieczce szkolnej

 
Wyrażam zgodę na udział syna / córki.........................................................................................
w wycieczce szkolnej do………………………………...……w dn.……………...….………..
· Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w w/w wycieczce.
· W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne.
· Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu po zakończonej wycieczce.
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka 
( choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie i uczulenia )
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka………………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………..………………………………………….

PESEL…………………………………………………………………………………………...
Nr telefonów rodziców/prawnych opiekunów…………..…………………................................
.........................................

............................................................................................

data




czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów
