zalacznik nr 6

Oswiadczam réwnig, ze w razie zagrgenia zdrowia iycia mojego dziecka wyfam

ZGODA RODzICOW

Wyrazam zgod na udziat mojego syna/corki
................................................................................... w wycieczce szkolnej do
............................................................................................................ , W dniu/ach

zgoc na jego leczenie szpitalne i wszelkie nighte zabiegi medyczne.

Zobowiazuje sie zapewné opieke osoby dorostej w drodze powrotnej do domu

w dniu .

...okoto godz. ................

Oszadczam ze pokryp ewentualne szkody materialne waazone przez moje dziecko
w trakcie trwania wycieczki/imprezy.

I nfor macj e dla opiekunéw wycieczki

1 Imig i nazwisko dziecka (UCzestNiKaWYCIECZKI) .......couvuiieiiiiiiiii it e e
2. PESEL AZIECKA ... c. ittt it it it et e e et s e e e e e e s e e n e aes
3. Data urodzenia dZIECKA ... ... .v..ie ittt iit it e e et ae e e e e e e aaeaanaes
4. Adres zamieszkania ..
5. Telefon kontaktowy do rod2| cow/prawnych op| ekunow ................................
6. Czy dziecko cierpi na jakies schorzeniaa Jesli tak, to na jakie?
7. Czy dziecko przyjmuje na state jakies leki? Jesli tak, tojaki€? ......ccooviiniinnnns
8. Czy dziecko jest uczulone najakies leki? Jesli tak, to najakie? ............
9. Czy dziecko jest uczulone na jakies produkty spozywcze. Jesli tak, to na jakle’>
10. Inne uwagi dotyczace dziecka
telefon kontaktowy, w czasie trwania wycieczki
czytelny podpis rodzicow (opiekunow) seria i nuewodu osobistego
I nformacje dla rodzicéw
Wyjazd nawycieczkeg dn. ......... ogodz. .......... zparkinguprzy ul. ...

Planowany powrdt: dn. ......... ogodz. ............ naparking przy ul. .........ccccooiiiii e,



