ZESPOL SZKOt ZAWODOWYCH W RAWICZU
ul. Gen. J. Hallera 12
63-900 Rawicz

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW

NA UDZIAt DZIECKA W WYCIECZCE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrazam zgode Na Udziat SYNa/ COTKI¥.........ouviiiiierie ettt ettt et v ettt se s e eaae e
W WYCIECZCE AO.uuiiriiie ettt et st st e , ktora odbedzie Si€ ......coveeeecceieieeeee e,
Kierownikiem WyCIeCzKi J&ST PAN/PaNi.......c.vocueeeiucuieecreceeetieeete sttt ettt st eteee et ettt sttt aes st sensasens
Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/ cérka* uczestniczyt/a w wycieczce.

2. Zobowigzuje sie odebraé dziecko z miejsca ukoriczenia wycieczki / wyrazam zgode na

samodzielny powrdt syna/cérki z miejsca ukoriczenia wycieczki do domu*
3. W razie rezygnacji z wycieczki poniose koszty z nig zwigzane, ustalone przez kierownika

wycieczki.

W przypadku naruszenia przez ucznia regulaminu oraz przepisdw prawa zawiadamia sie natychmiast
jego Rodzicow (prawnych opiekunéw) oraz Dyrektora Szkoty. Rodzice (prawni opiekunowie)
zobowigzani sg w takim przypadku do natychmiastowego odebrania dziecka z wycieczki. W
przypadku braku kontaktu z Rodzicami (prawnymi opiekunami), kierownik wycieczki, po ocenie
zagrozen, jest zobowigzany do bezwzglednego powiadomienia Policji i Pogotowia Ratunkowego.

/data/ /podpis opiekuna/



