Zatacznik 1
Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka ..o ucznia/uczennicy
klasy ............. W WYCIECZCE O ..vvviriiiiiit e U 15411110 (T
Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem i Programem Wycieczki oraz Zasadami Bezpieczenstwa obowigzujacymi
w trakcie wycieczki, ktore akceptuje we wszystkich punktach. Zostatem/Zostatam poinformowany / poinformowana
o celu i trasie wycieczki.
Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika wycieczki, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach (uczestnik sam bedzie
zazywatl leki), czy nosi aparat ortodontyczny Tub oKuUIary ...........ooeiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze podatem/podatam wszystkie istotne informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka i nie widze
przeciwwskazan do wzigcia udziatu w wycieczce. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Zgadzam si¢ rowniez na uzycie alkomatu w
sytuacji wskazujacej na spozycie przez mojego syna/corke alkoholu. W przypadku razacego przekroczenia regulaminu
zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka w trybie natychmiastowym.

(data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Zatacznik 1
Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka ............oiiiiiiii ucznia/uczennicy
klasy ............. W WYCIECZCE dO .vnvirieiii e e LA 15811110 (T
Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem i Programem Wycieczki oraz Zasadami Bezpieczenstwa obowigzujacymi
w trakcie wycieczki, ktore akceptuje we wszystkich punktach. Zostatem/Zostatam poinformowany / poinformowana
o celu i trasie wycieczki.
Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika wycieczki, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach (uczestnik sam bedzie
zazywat leki), czy nosi aparat ortodontyczny Iub okulary ..o

Oswiadczam, ze podatem/podatam wszystkie istotne informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka i nie widze
przeciwwskazan do wzigcia udzialu w wycieczce. Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Zgadzam si¢ rdwniez na uzycie alkomatu w
sytuacji wskazujacej na spozycie przez mojego syna/corke alkoholu. W przypadku razacego przekroczenia regulaminu
zobowiazuje si¢ do odbioru dziecka w trybie natychmiastowym.

(data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Zalacznik 1
Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka ... ucznia/uczennicy
klasy ............. W WYCIECZCE dO v.enviviniiiiiii e LTS 51111 (TR
Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem i Programem Wycieczki oraz Zasadami Bezpieczenstwa obowigzujacymi
w trakcie wycieczki, ktore akceptuj¢ we wszystkich punktach. Zostatem/Zostatam poinformowany / poinformowana
o celu i trasie wycieczki.
Istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika wycieczki, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde¢ autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach (uczestnik sam bedzie
zazywat leki), czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary .............oiiiiiii

Oswiadczam, ze podatem/podatam wszystkie istotne informacje na temat stanu zdrowia mojego dziecka i nie widzg
przeciwwskazan do wzigcia udziatu w wycieczce. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Zgadzam si¢ rowniez na uzycie alkomatu w
sytuacji wskazujacej na spozycie przez mojego syna/corke alkoholu. W przypadku razacego przekroczenia regulaminu
zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka w trybie natychmiastowym.

(data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



Zatgcznik 2
Zgadzam si¢ na udzial w wycieczce do ........ovviiiiiiiiii e AL 159111101 (I
Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem i Programem Wycieczki oraz Zasadami Bezpieczenstwa obowigzujacymi
w trakcie wycieczki, ktére akceptuje we wszystkich punktach i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Zostatem/Zostatam poinformowany / poinformowana o celu i trasie wycieczki.
Istotne informacje o moim stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, np. na co jestem uczulony/a,
jak znoszg jazde autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach (sam bed¢ zazywal/a leki), czy nosz¢ aparat
ortodoNtyCZNY TUD OKULATY .....u ittt et et et et et et et e e et e e et e e e

Oswiadczam, ze podalem/podatam wszystkie istotne informacje na temat mojego stanu zdrowia i nie widze¢
przeciwwskazan do wzigcia udzialu w wycieczce.

Zgadzam sie na udzial w wycieczce do ... AATS 5111101 (I

Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem i Programem Wycieczki oraz Zasadami Bezpieczenstwa obowigzujgcymi
w trakcie wycieczki, ktore akceptuje we wszystkich punktach i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Zostatem/Zostatam poinformowany / poinformowana o celu i trasie wycieczki.

Istotne informacje o moim stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, np. na co jestem uczulony/a,
jak znoszg jazde autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach (sam bede zazywal/a leki), czy nosze aparat
OrtOAONEYCZNY TUD OKUIATY ....e ettt et e e e e e e et et e et e et et et e e e e e nenas

Oswiadczam, ze podalem/podatam wszystkie istotne informacje na temat mojego stanu zdrowia 1 nie widze
przeciwwskazan do wziecia udziatu w wycieczce.

Zgadzam si¢ na udzial w wycieczce do ... AATS 5111101 [P
Zapoznatem/Zapoznatam si¢ z Regulaminem i Programem Wycieczki oraz Zasadami Bezpieczenstwa obowigzujacymi
w trakcie wycieczki, ktore akceptuje we wszystkich punktach i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.
Zostatem/Zostatam poinformowany / poinformowana o celu i trasie wycieczki.

Istotne informacje o moim stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie, np. na co jestem uczulony/a,
jak znoszg jazdeg autokarem, czy przyjmuje¢ stale leki i w jakich dawkach (sam bede zazywal/a leki), czy noszg aparat
ortodontyCZny [UD OKUIATY ...t et et et et e e e et et e

Oswiadczam, ze podalem/podatam wszystkie istotne informacje na temat mojego stanu zdrowia i nie widze¢
przeciwwskazan do wzigcia udzialu w wycieczce.

(data i czytelny podpis ucznia)



