INFORMACJA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Termin i godzina wyjazdu Na WYCIECZKE: .......cuiuiiiii i

Termin i przewidywana godzina powrotu Z WyCIeCZKi: .........coeveivinininiiiinineninanen.

Adres pobytu i numer telefonu kontaktowego: ...

Przewidywana trasa WYCIECZKI: ...

Jednoczesnie informuje, iz Panstwa dziecko zostato zapoznane z regulaminem i harmonogramem wycieczki

i zobowigzato sie poprzez ztozenie podpisu do jego respektowania.

Czechowice-Dziedzice, dn. ...........ccceeeuennne. podpis kierownika wycieczki

INFORMACJA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Termin i godzina wyjazdu Na WYCIECZKE: .......iviuiiie i

Termin i przewidywana godzina powrotu Z WyCIeCzKi: .........covvevviiiiiiiiinininenannn.

Adres pobytu i numer telefonu kontaktowego: .........coiiiiiiiii

Przewidywana trasa WYCIECZKI: .........ouiiiiiiii

Jednoczeénie informuje, iz Paristwa dziecko zostato zapoznane z regulaminem i harmonogramem wycieczki

i zobowigzato sie poprzez ziozenie podpisu do jego respektowania.

Czechowice-Dziedzice, dn. .........ccocceenvennenn. podpis kierownika wycieczki

INFORMACJA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Termin i godzina wyjazdu Na WYCIECZKE: .......cuiueiii i

Termin i przewidywana godzina powrotu Z WyCIeCZKi: .........coeveiviniiiniiiiiinenenanen.

Adres pobytu i numer telefonu kontaktowego: ........c.coviiiiiii

Przewidywana trasa WYCIECZKI: ........couiiiiiiii

Jednoczesnie informuje, iz Panstwa dziecko zostato zapoznane z regulaminem i harmonogramem wycieczki

i zobowigzato sie poprzez ztozenie podpisu do jego respektowania.

Czechowice-Dziedzice, dn. ...........cccveeuennne. podpis kierownika wycieczki



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na udziat mojego SyNa/CoOrKi ..........ocviiiiiiiiiiiiiiiie e

w wycieczce szkolnej, ktéra odbedzie sie w podanym terminie, organizowanej przez Zespo6t Szkot
Technicznych i Licealnych w Czechowicach-Dziedzicach.

Zobowiazuje sie do zapewnienia jego/jej bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem i rozwigzaniem
wycieczki a domem.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wycieczce.
Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd wyrzgdzonych przez moje dziecko w trakcie trwania
wycieczki.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku znalezienia
badz zazywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka
zagraza zdrowiu lub zyciu jego badz innych uczestnikow wycieczki.

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna
tel. kontaktowy z rodziCem: .........ovuieiieiii e
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