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ZGODA RODZICÓW

Wyrażam zgodę na udział syna/córki 
 w 
 (podać rodzaj i miejsce imprezy) odbywającej się w dniach 
.

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z harmonogramem organizowanej imprezy.

2. Stan zdrowia dziecka nie budzi przeciwskazań do uczestnictwa ww. imprezie.

3. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez kierownika lub opiekunów wycieczki związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.
4. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem.

PESEL ucznia 

Nr telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna
………………………..
Adres ucznia 


(podpisy rodziców)

Zespół Szkół Chemicznych im. Marii Skłodowskiej – Curie                    

Bulwary im. marsz. Józefa Piłsudskiego 4                                                  tel. 054 412 54 00 fax. 054 412 54 29 

87-800 Włocławek                                                                                                             e-mail: zschem@o2.pl
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