Załącznik----  Regulamin organizowania krajoznawstwa i turystyki

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE
 OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Ja, niżej podpisany/a:
· Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ....................................................................................
· Numer telefonu kontaktowego (w trakcie wycieczki): ........................................................ 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:
· Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................................................
· Klasa.................................................................................................................. 
w wyżej wymienionej wycieczce. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z celem, programem oraz regulaminem wycieczki i akceptuję jego postanowienia. 
2. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia na miejsce zbiórki oraz punktualnego odbioru dziecka po powrocie. 
3. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w tej wycieczce. 
4. W przypadku nagłego zagrożenia życia lub zdrowia dziecka, wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy oraz niezbędne zabiegi medyczne i hospitalizację. 
5. Zgadzam się / Nie zgadzam się* na podanie dziecku leków pierwszej potrzeby (np. przeciwbólowych, na chorobę lokomocyjną) w uzasadnionych przypadkach.


 ISTNOTNE INFORMACJE O DZIECKU (wypełnia rodzic/opiekun)
· Czy dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną? TAK / NIE*
· Alergie, uczulenia (w tym na leki/pokarmy): ............................................................................
· Szczególne potrzeby żywieniowe (np. dieta): 

· ............................................................................

· Stale przyjmowane leki przez dziecko (nazwa, dawkowanie): 

.......................................................
· Inne ważne uwagi o stanie zdrowia lub zachowaniu dziecka: 


· ....................................................... 



........................................................... ...........................................................
(Miejscowość, data) (Czytelny podpis rodzica / opiekuna) 
*niepotrzebne skreślić
