KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI
Fapsze Nizne, 30 — 31 sierpnia 2010 r.
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INT LE1ETONU UCZIIAT et e e e eeeaeen

Informacje na temat zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone,
ewentualne choroby, lek wysokosci, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje state leki itp.)

miejscowos¢ data

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)
Ja nizej podpisana(y) wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka

imie i nazwisko ucznia

w organizowanej przez szkote wycieczce do Lapsz Niznych, ktéra odbedzie
si¢ w dniach 30 — 31.08.2010 r. Akceptuje regulamin wycieczki i jej program
oraz o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie
w tej wycieczce. Zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecku
w drodze pomigdzy miejscem rozpoczecia i zakonczenia wycieczki a domem
oraz pokrycia kosztow zwigzanych z udzialem w wycieczce. Biore
odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody spowodowane przez moje dziecko
i zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka z miejsca pobytu w czasie wycieczki,
o ile naruszy ono regulamin wycieczki lub przepisy statutu szkoty. Wyrazam
zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

miejscowos¢ data podpis Rodzica

OSWIADCZENIE UCZNIA
Ja nizej podpisana(y)

imig i nazwisko ucznia

o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z planem wycieczki i trescig regulaminu
wycieczki 1 zobowigzuj¢ si¢ przestrzega¢ regulaminu oraz obowigzkow
ucznia wynikajacych ze statutu szkoty. W szczegdlno$ci do wypelniania
polecen opiekunéw, przestrzegania bezpieczenstwa, zakazu spozywania
alkoholu, palenia tytoniu, zazywania §rodkéw odurzajacych.

miejscowos¢ data podpis ucznia



