ZGODA rodzicéw ( opiekunoéw prawnych ) na udziat dziecka w wycieczce ( imprezie)

(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna (adres)

(telefon i nr kierunkowym lub komérkowy)

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat COrKI/SYNA..... ...
UFOAzZ. ..o e PESEL. e
W WYJAZA dO. e ktéra odbedzie siew dn...........ooiiii

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w wycieczce. W razie zagrozenia zycia
naszego dziecka podczas wyjazdu, zorganizowanego przez Zespol Szkét Spotecznych nr 3 BTO w Biatymstoku.
Zgadzamy sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Zgoda obejmuje takze leczenie dot. stwierdzonej
choroby przewlektej i stosowania lekéw w razie jej zaostrzenia.

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chca przekaza¢ organizatorowi wycieczki ( jakie srodki od bélu mozna
podac, na jakie dziecko jest uczulone. Jezeli dziecko przyjmuje lekarstwa, nalezy przekazac je opiekunowi

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczehstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki i rozwigzaniem
wycieczki a domem.

Biatystok. ..o LS e
(podpisy rodzicéw lub opiekunow )



