załącznik 3

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE
	Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka ……………………………………………….., klasa ……………………………………w wycieczce szkolnej.

(w przypadku nie wyrażenia zgody nie wypełniamy tabel poniżej)
……………………………………………………………………………………………………………………

(data, czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

*właściwe podkreślić

	Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka


	

	PESEL


	

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna, nr telefonu


	

	Moje dziecko zostanie wyposażone w leki, które powinno przyjąć w określonych sytuacjach, zgodnie ze wskazaniami lekarza**:

1. ………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………………..
**dołączyć pisemne wskazania od lekarza

	Moje dziecko uczulone jest na następujące leki/pokarmy:

1. …………………………………………………………………………………………………………...
2. …………………………………………………………………………………………………………...
3. …………………………………………………………………………………………………………...

	Inne istotne informacje:

…………………………………………………………………………………………………….......................
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

	Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Procedurą organizacji wycieczek oraz Regulaminem uczestnika wycieczki i akceptuję ww. postanowienia.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podawanie mojemu dziecku leków*: przeciwbólowych, przeciwgorączkowych, rozkurczowych w doraźnych przypadkach podczas wycieczki.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielenie mojemu dziecku pomocy przedmedycznej /medycznej w razie wypadku.
…………………………………………………………………………………………………………………..

(data, czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
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