[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA WYCIECZKĘ/ WYJŚCIE UCZNIA POZA TEREN SZKOŁY
Ja, niżej podpisany/a .........................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:
Imię i nazwisko ucznia: .........................................................................................
Klasa: ....................................................
w wyjściu szkolnym / wycieczce / zawodach*, które odbędą się:
w dniu: .........................................................................................
pod opieką: .........................................................................................
Informacje organizacyjne
· Miejsce zbiórki: .........................................................................................
· Godzina zbiórki: .........................................................................................
· Miejsce zakończenia wyjścia: .........................................................................................
· Miejsce, z którego uczeń wraca do domu: .........................................................................................
Oświadczam, że:
1.Zapoznałem/am się ze statutem szkoły oraz regulaminem wyjścia/wycieczki/zawodów i akceptuję ich postanowienia.
2.Nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/ córka* uczestniczył/a w wycieczce/zawodach/wyjściu grupowym* (niepotrzebne skreślić).
3.Zobowiązuję się  dowieźć i odebrać dziecko z miejsca ukończenia wycieczki / zawodów/wyjścia grupowego    /     wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko samodzielnie dotarło na miejsce zbiórki oraz na samodzielny powrót syna/córki z miejsca ukończenia wycieczki/zawodów/wyjścia grupowego  do domu* (niepotrzebne skreślić)
4. Jestem świadomy/a, że w przypadku, gdy  kierownik wycieczki lub opiekun, podejrzewa, iż uczeń jest pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających, zawiadamia Policję, Rodzica  oraz Dyrektora Szkoły. (Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich, Dz. U. 2022 poz. 1700, Art. 4. 1)
5.Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania dziecka z miejsca pobytu w przypadku wystąpienia sytuacji zagrażających bezpieczeństwu, w szczególności w przypadku podejrzenia spożywania alkoholu lub środków odurzających.
6. Jestem świadomy/a, że w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia ucznia, kierownik wycieczki lub opiekun zawiadamiają Pogotowie Ratunkowe, a następnie Rodziców/Prawnych Opiekunów oraz Dyrektora Szkoły.
7.Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnej pomocy medycznej, w tym na przewiezienie do placówki medycznej.

8. Oświadczam, że moje dziecko choruje/nie choruje na choroby przewlekłe* (niepotrzebne skreślić)
I w związku z tym przyjmuje leki takie jak……………………………………………………
9.Oświadczam, że podane poniżej numery telefonów kontaktowych do rodziców/opiekunów prawnych są aktualne i umożliwiają szybki kontakt.
Dane kontaktowe
Telefon kontaktowy 1: ............................................................
Telefon kontaktowy 2: ............................................................
............................................................
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
Data: ............................................................
* niepotrzebne skreślić

