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                                   Zespół Szkół Mechanicznych nr 1 
      
                                                              im. Franciszka Siemiradzkiego 

                                                           ul. Św. Trójcy 37, 85-224 Bydgoszcz

______________________________________________________________________________

Załącznik 6 do KARTY WYCIECZKI




Bydgoszcz, ……………………
Imię nazwisko rodziców/opiekunów prawnych                                                          Miejscowość, data
………………………………………………..

…………………………………………………
Adres zamieszkania

…………………………………………………
Telefon
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW(
My, niżej podpisani …………………………………………….stwierdzamy, że nasza córka/ syn/* ………………………………..…………..jest zdrowa/ y/* i może uczestniczyć w wycieczce /imprezie* ……………………………………….……………………………………………………………………………………….
Wyjazd dnia  ………………………….,  godzina ……………
Miejsce zbiórki ...........................................................................................................

Przyjazd dnia ………………………….,  godzina ……………
Miejsce zbiórki ……………………………………………..……………………….

Jednocześnie zobowiązujemy się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze do miejsca zbiórki i z miejsca rozwiązania wycieczki/imprezy*.
Informujemy, że znamy i akceptujemy regulamin i harmonogram wycieczki/ imprezy(, miejsce zakwaterowania i wyżywienia oraz numery telefonów kontaktowych do kierownika wycieczki.
Wyrażamy/ nie wyrażamy/* zgodę/y na podejmowanie przez kierownika decyzji związanych z leczeniem,, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia bądź życia naszego dziecka.
Informacje dodatkowe rodziców/opiekunów prawnych o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary, inne)
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………*:

Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wycieczki/imprezy*.
                    ……………………..………………………………

Czytelny podpis rodziców

(- niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1. Regulamin wycieczki.
2.  Program/ harmonogram wycieczki.
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tel. 0-52 379-12-61, 0-52 373-16-51 fax. 376-39-06

NIP: 953-17-11-885     REGON: 000182745
ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 25 maja 2018r. w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki.  DZ.U. 2018 z dnia 1 czerwca 2018 r., pozycja 1055)


