Zatacznik nr 1

Karta wyjscia

Oswiadczenie

W poczuciu odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo zycia 1 zdrowia powierzonej mojej opiece

mtodziezy na czas trwania wyj$cia oswiadczam, ze:

- znane mi sg przepisy dotyczace zasad bezpieczenstwa na wycieczkach dla dzieci i
mtodziezy 1 zobowigzuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania;

- znany jest mi Regulamin organizacji wycieczek 1 wyj$¢ obowiazujacy w szkole;

- znam zakres obowigzkoéw kierownika i1 opiekuna wyjscia.

Podpisy opiekunow:

/podpis opiekuna/ Ipieczatka i podpis dyrektora szkoty)/



Zakacznik nr 2

ZGODA RODZICOW NA WYJSCIE/WYJAZD DZIECKA POZA TEREN
SZKOLY

Wyrazam zgode¢ na wyjs$cie/wyjazd mojej corki/mojego syna.........ocooevviviinniennennnnn..
zklasy ............ poza teren szkoty do ............cooiiiiiiiia wdniu ..o

Jednoczesnie zgadzam si¢ na podejmowanie przez opiekuna decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.
Nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w wyjsciu poza teren szkoty.
Zobowiazuje si¢ rowniez do odbioru dziecka ze szpitala.

Istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chca przekazaé¢ organizatorowi wyj$cia poza teren
szkoty (prosze podac¢ jakie aktualnie dziecko przyjmuje leki i inne wazne uwagi o stanie zdrowia
dziecka)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zalacznik nr 2

ZGODA RODZICOW NA WYJSCIE DZIECKA POZA TEREN SZKOLY

Wyrazam zgode na wyjsScie/wyjazd mojej cOrki/mojego syna.........oevuevuineiniininninnennn.
zklasy ............ poza teren szkoty do ... wdniu ...
Jednocze$nie zgadzam si¢ na podejmowanie przez opiekuna decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka.
Nie znam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka w wyjsciu poza teren szkoty.
Zobowiazuje sie rowniez do odbioru dziecka ze szpitala.

Istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcag przekazaé organizatorowi wyjscia poza teren
szkoty (prosze podac¢ jakie aktualnie dziecko przyjmuje leki i inne wazne uwagi o stanie zdrowia
dziecka)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



Zaktacznik nr 3

LISTA UCZESTNIKOW WYJSCIA

Lp. IMIE I NAZWISKO KLASA

/podpis opiekuna/



