ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZKACH W RAMACH PÓŁKOLONII W MZS6 W GORLICACH W DNIACH 8 - 12.08.2022r.

…………………………………                                                   

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna

…………………………………..

Adres zamieszkania

…………………………………

Telefon szybkiego kontaktu

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna/córki* .......................................................

w wycieczkach w poniższych terminach w ramach półkolonii:

	Cel wycieczki
	Termin
	Czas trwania/ przybliżony/

	„Karpacka Troja” - Trzcinica
	9.08.
	9:00 - 14:00

	Miasteczko Galicyjskie w Nowym Sączu
	10.08.
	9:00 - 14:00

	„Muzeum Zabawek”, Góra Parkowa -Krynica
	11.08.
	9:00 - 14:00

	Muzeum Naftownictwa w Bóbrce
	12.08.
	9:00 - 14:00

	
	
	


Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/zgody* na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją, zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wycieczki.

Jednocześnie informuję, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. 

Informuję, że syn/córka:

- Dziecko choruje na chorobę lokomocyjną TAK/ NIE* ……………………….…..

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki (m.in. dotyczące zażywania leków w czasie podróży oraz zgody na podanie leku przez nauczyciela w trakcie podróży). …………………………………………………….
……………………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………
Prośba organizatora: proszę zaopatrzyć dziecko we właściwy ubiór, nakrycie głowy, napój niegazowany i ewentualnie coś do  zjedzenia.
Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam    
......................................................................................

Data i czytelny  podpis rodziców/opiekunów

*niewłaściwe skreślić 
Gorlice dn. ………………………………………

Oświadczenie

Po odbytych zajęciach w ramach półkolonii letniej w MZS nr 6 w Gorlicach 
w dniach 08.08 -12.08.2022r. moje dziecko:

…………………………………………………………………………………………

       


    /  Imię i nazwiska dziecka/

roszę podkreślić właściwą informację:

· Samodzielnie wraca do domu

· Będzie odbierane przez;

- rodziców

- inne osoby:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

      /proszę podać imię i nazwisko rzeczonej osoby, stopień pokrewieństwa i numer telefonu/.
                                            ………………………………………………………………..

/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/

