ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA W Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
WYCIECZCE/IMPREZIE

na czas trwania epidemii COVID-19

Ja, nizej podpisana/y rodzic/opiekun prawny/ o§wiadczam, ze corka/syn

Telefon szybkiego KOMtAKIU (imi¢ nazwisko ucznia)

jest zdrowa/y, a na przestrzeni ostatnich dwoch tygodni nie wystgpowaty
Wyraz d dzial moj dzieck . .. _ . . .
yrazam zgode na uczial mojego dziecka u dziecka i innych domownikéw symptomy wirusa COVID-19, nikt z rodziny

nie przebywa na kwarantannie ani domowej izolacji, w zwiazku z czym moze

) o ) bra¢ udzial w wycieczce do Wieliczki i Krakowa w dniach 12-13.10.21r.
ucz. klasy 7d w wycieczce do Wieliczki i Krakowa w dniach 12-

13.10.21r. Przewidywany koszt wycieczki ok. 410 PLN.

Wyrazam zgode* /Nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji przez
kierownika wycieczki lub opiekundéw, zwigzanych z leczeniem, wymienionej wycieczce.
hospitalizacja, zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia

lub zycia mojego dziecka.

Istotne informacje, ktore rodzice/opiekunowie chcg przekazaé

Orgamzato rowl WyCIECZkI : (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Os$wiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w wyzej

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

*wiasciwe podkresli¢



