Załącznik nr 1

ZGODA 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej/go córki/syna ………...….……………………

w wycieczce do ……………………………………………………….…………… w dniach …………………………………………..………..

Zobowiązuję się także do pokrycia kosztów wycieczki ……...……… zł oraz osobistego odbioru dziecka o godzinie ………….… sprzed budynku Szkoły Podstawowej nr 2, ul. Sportowa 1 po powrocie z wycieczki. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem wycieczki.

Telefon kontaktowy(rodzic)  ..………………………………………………………………

Telefon kontaktowy(uczeń/uczennica) ……………………..…………………………………
ZGODA NA LECZENIE ORAZ PODAWANIE LEKÓW

Wyrażam zgodę na podanie mojemu dziecku ………………………………………… leków:
                                                                                                                                                     (imię i nazwisko)

przeciwbólowych/przeciwzapalnych/przeciwgorączkowych/przeciwwymiotnych/rozkurczowych*
w doraźnych przypadkach podczas pobytu dziecka na wycieczce szkolnej.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów medycznych lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 
Wyrażam zgodę na udzielanie kadrze wycieczki wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka przez personel medyczny.
Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka; szczególne potrzeby żywieniowe dziecka ………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………...………………
Oświadczam, że podałem wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą pomóc organizatorowi wycieczki w zapewnieniu właściwej opieki. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki znanych mi a niepodanych chorób dziecka.
                 ………………………..                                         ……………………………………………

                                       (data)                                                                                                           (czytelny podpis rodzica/rodziców)
*niepotrzebne skreślić
