Zalacznik c

ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH/
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE SZKOLNEJ
W I LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM DWUJEZYCZNYM
IM. E. DEMBOWSKIEGO W GLIWICACH

(imig i nazwisko rodzica / opiekuna) (telefon kontaktowy rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode¢ na udzial dziecka

(imig i nazwisko dziecka)
W WYCIECZCE 0O ..oviieiieieeiiiecteee et W dniach ...,

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylo w  wycieczce

Wyrazam zgode, w przypadku braku kontaktu, na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki
lub opiekuna w czasie trwania wycieczki.

Zgadzam si¢ z pozostatymi nizej wymienionymi warunkami uczestnictwa:

— uczestnikow wycieczki obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu
narkotykéw oraz innych §rodkdéw odurzajacych,

- uczestnicy wycieczki zobowigzani sg do przestrzegania wytycznych MEIN, MZ i GIS w sprawie
funkcjonowania szko6t w czasie epidemii Covid-19.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica / opiekuna)



