Karta uczestnika wycieczki szkolnej
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Informacje o dziecku (prosz¢ wpisa¢ na jakie choroby cierpi dziecko, w tym alergie i uczulenia, jakie leki
przyjmuje)
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Informuje, Ze ja i moje dziecko znamy i akceptujemy program i regulamin wycieczki. Wyrazam zgode na
podejmowanie przez kierownika lub opiekunow decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia mojego dziecka w czasie trwania wycieczki.
Zobowiazuje si¢ do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbiorki i rozwigzania
wycieczki a domem.



