INFORMACJE O WYCIECZCE

(informacja dla rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE

Ruda Slaska, dnia .......... YA A
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organizowanej przez Miejskie Przedszkole nr 32 z siedzibg w Rudzie Slaskiej (41-707), przy ulicy ks. Ludwika
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Informacje o stanie zdrowia np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde srodkami komunikacji, czy

przyjmuje na state leki i w jakich dawkach, czy choruje przewlekle:

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekundéw
wycieczki.

Oswiadczam, iz:

+ nie ma przeciwwskazar zdrowotnych do udziatu dziecka w wycieczce,

+ podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki
dziecku w czasie trwania wycieczki,

4  biore odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wyrzgdzone przez moje dziecko,

4+ zapoznatam/em sie z informacjami o wycieczce.

podpis matki lub opiekuna prawnego podpis ojca lub opiekuna prawnego

(*)—niepotrzebne skreslic



