Zat. 2
INFORMACJE DLA RODZICOW

Data, miejsce i godzina zbiorki przy wyjezdzie

Data, miejscowos$¢ Podpis kierownika wycieczki

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAL DZIECKA
W WYCIECZCE | AKCEPTACJA WARUNKOW JEJ ORGANIZACJI.

1.Wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka ...........coooviieiiiiiiiiiiiecce e
w wycieczce /zielonej szkole do mi€JSCOWOSCT ....uvvvviniiiniiiiii i, organizowangj
przez Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy pn. ,,Centrum Autyzmu i Calosciowych
Zaburzen Rozwojowych” w Krakowie pod KierownictWwem P........cccocveiiriiiieiiniineenieeseesee

2.0$wiadczam ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich uniemozliwiajacych mojemu dziecku
udzial w takiej formie wypoczynku.

3.Zobowiazuje sie dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza prowadzacego o lekach
przyimowanych przez dziecko i ich dokladnym dawkowaniu, jesli nie ma go w dokumentacji
pielegniarki szkolnej. (jesli dotyczy)

4.W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie

5.Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow uczestnictwa w wycieczce, ustalonych na podstawie
KOSZtorysu, W WYSOKOSCI: ...eeevveeeiiieeiieeeiie e eeiee e zt

6.W wypadku rezygnacji z udziatu w wycieczce zgadzam si¢ na potragcenie z wplaconej zaliczki
kwoty zwigzanej z organizacja ( np. rezerwacja miejsc noclegowych, optata za autokar)

7.Bior¢ odpowiedzialnos$¢ finansowg za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko.

Stwierdzam, ze podatam/podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc
W zapewnieniu mu wlasciwej opieki na wycieczce.

Data, miejscowos¢ Podpis rodzica/ opiekuna



