Szkola Podstawowa im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Swieciechowie

/numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

Wyrazam zgode¢ na udziat corki/syna™ ...
......................................................................................................................... w
SZKOINEJ dO ... w dniu/w dniach* ..................
roku. Zobowiazuj¢ si¢ pokry¢ koszty wycieczki w wysoKos$ci ................... zt.

1. Informuje, iz zapoznatem/-am si¢ z regulaminem wycieczki i go akceptuje.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w

wycieczce.

3. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie niezbe¢dnych zabiegdéw

medycznych w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki,

alergie i uczulenia):

data, czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundéw

*niepotrzebne skresli¢

Szkota Podstawowa im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Swieciechowie
ul. Szkolna 15, 64-115 Swieciechowa
tel. 655330441; szkola@spswieciechowa.pl



