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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

telefon

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ........c.coouvvereerurereesnnens

w wycieczce szkolnej do ........cccceveiissernesnssessnse e e W dniach

Zapoznatem/tam sie z celem, harmonogramem i regulaminem wycieczki. Biore odpowiedzialnos¢
finansowg za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko wynikajgce z nieprzestrzegania
regulaminu wycieczek. Jednoczesnie zobowigzuje sie do pokrycia kosztow wycieczki.

Ponadto oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w
w/w wycieczce. W razie wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na leczenie
ambulatoryjne.

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekazac organizatorowi

wycieczki:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczerstwa w drodze pomiedzy miejscem
zbidrki i rozwigzaniem wycieczki a domem.

czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw
www.romeklo.pl
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