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ZAŁĄCZNIK NR 1A
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAŁ UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO W WYCIECZCE
Imię i nazwisko ucznia: ........................................................................................................................
Klasa: ...............................................................
Miejsce / cel wycieczki: ......................................................................................................................
Termin: od .......................................................... do ..........................................................
Miejsce i godzina zbiórki: ...................................................................................................................
Miejsce i przewidywana godzina zakończenia/powrotu: .....................................................................
Kierownik wycieczki: ................................................................................................................................
OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyżej opisanej wycieczce.
☐ Potwierdzam, że zapoznałam/-em się z programem, podstawowymi zasadami organizacji oraz regulaminem wycieczki i omówię z dzieckiem obowiązek ich przestrzegania.
☐ Według mojej wiedzy stan zdrowia dziecka pozwala na udział w wycieczce zgodnie z przedstawionym programem, z zastrzeżeniem informacji przekazanych w Załączniku nr 2.
☐ Zobowiązuję się poinformować organizatora przed wyjazdem o zmianie stanu zdrowia dziecka lub innej okoliczności mogącej mieć znaczenie dla jego bezpieczeństwa.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że w razie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia opiekunowie podejmą niezbędne działania ratunkowe i wezwą właściwe służby medyczne, a ja zostanę o zdarzeniu niezwłocznie poinformowana/-y.
☐ Przyjmuję do wiadomości, że odpowiedzialność za ewentualne szkody ustala się zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego.
Sposób przybycia na miejsce zbiórki i powrotu po zakończeniu wycieczki (jeżeli zbiórka lub zakończenie odbywa się poza terenem Szkoły):
☐ dziecko zostanie przeze mnie / osobę przeze mnie upoważnioną doprowadzone i odebrane;
☐ wyrażam zgodę na samodzielne przybycie dziecka na miejsce zbiórki;
☐ wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu z miejsca zakończenia wycieczki.
Telefon rodzica/opiekuna prawnego dostępnego w czasie wycieczki:
1) .............................................................................    2) .............................................................................
Dodatkowe informacje organizacyjne:
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
............................................................
miejscowość, data
............................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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