Regulamin wycieczek szkolnych w Szkole Podstawowej im. Powstańców Styczniowych w Chruślinie

[bookmark: _Toc417402824] Załącznik nr 2   ZGODA NA WYCIECZKĘ

1. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………………………………
w wycieczce szkolnej, wycieczce rowerowej,  imprezie klasowej, imprezie szkolnej *, która odbędzie się  w dniach/dniu * …………………………………do ……………………………………………………... organizowanej przez Szkołę Podstawową w Chruślinie. 
2. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku  bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem wyjazdu                          i rozwiązaniem wycieczki ,a domem. 
3. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  w wycieczce. Jednocześnie wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.
4. Zobowiązuję się do  pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki.
………………………………………........	                  		             ..... ……………………………………........
	miejscowość i data					podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skreślić
 
Regulamin wycieczek szkolnych w Szkole Podstawowej im.  Powstańców Styczniowych w Chruślinie

Pozwolenie na udział w zawodach sportowych
        Wrażam zgodę na udział mojej córki /syna .................................................w  zawodach sportowych w ..............................................., które odbędą się w dniu  ........................... w ............................................... Początek zawodów ............. planowane zakończenie około ................. Dojazd i powrót z zawodów ................................................ 
      Stwierdzam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w zawodach i nie ma jakichkolwiek przeciwwskazań lekarskich. Jednocześnie wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.
.........................................................................
podpis rodzica lub prawnego opiekuna
