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

   /imię i nazwisko rodzica / opiekuna/




/numer telefonu/

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

  /adres/
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .................................................................................... w wycieczce do
...................................................................................... w terminie ..........................................................................
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem rozpoczęcia wycieczki i miejscem zakończenia wycieczki, a domem.

Sulechów, dnia ...............................................

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










podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w wycieczce. 

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki ............................

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

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

Sulechów, dnia ...............................................

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










podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych kosztów szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie trwania w/w wycieczki.

Sulechów, dnia ...............................................

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










podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekuna 
w czasie trwania wycieczki. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających udział mojego dziecka w wycieczce, której program i regulamin poznałem.

Sulechów, dnia ...............................................

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










podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Wyrażam / nie wyrażam* zgody na wykorzystanie transportu prywatnego do przewozu mojego dziecka                            w sytuacji awaryjnej (konkurs, zawody, itp.)

Sulechów, dnia ...............................................

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










podpis rodzica/ prawnego opiekuna
PAGE  

