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Zalacznik 3
Gowidlino, dnia r.
(imi¢ i nazwisko, adres i nr telefonu rodzicéw)
ZGODA NAWYJAZD
Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka
w wycieczce do w terminie od do r.

Koszt wycieczki wynosi:

Wyjazd: o godz. z

Powr6t: 0 godz. do

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy
miejscem zbiorki i rozwigzaniem wycieczki a domem:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powrdt dziecka do domu.

OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na pokrycie ewentualnych szkod materialnych
wyrzadzonych przez moje dziecko w czasie trwania wycieczki.

2. Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunow w czasie trwania wycieczki.

3. Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka
W wycieczce.

4. Os$wiadczam, ze moje dziecko w czasie wycieczki bedzie przyjmowato nastepujace leki:

5. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem wycieczki.

Podpis rodzicow:

* Niepotrzebne skreslic.
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