
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna

…………………………………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko)

w wycieczce/wymianie do……….. ………………………………………………....w terminie …………….………………..
Zobowiązuje się dowieźć córkę/syna na miejsce zbiórki oraz odebrać z miejsca zbiórki po powrocie lub wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu.

Zapoznałem/am się z regulaminem wycieczki i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Zgodnie z art.93,97,146 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego wyrażam zgodę na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem w okresie pobytu przez osobę
posiadającą odpowiednie przygotowanie , zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 21.01.1997 oraz Zarządzeniem Nr. 18 MEN z dnia 29.09.1997, poz.40.

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.

……………………………………………………………………………………………………………….
(data, czytelny podpis rodziców/opiekunów)

Dodatkowe informacje o uczniu (alergie, zażywane leki, itp.) ……….……………………………………..
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