

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYJAZD DZIECKA NA CAMP PRZEDMATURALNY W RAMACH PROJEKTU
„Klucze do przyszłości uczniów Sadzewiczowej”



A.
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w campie przedmaturalnym
w terminie 29-31 sierpnia 2022 r.


B.
Dane osobowe uczestnika/uczestniczki:
Imię i Nazwisko dziecka ....................................................................................................................................................................
Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych:

..................................................................................................................................................................................................................................

· Uczestnik/uczestniczka zobowiązany/a  jest dbać o swój bagaż i pieniądze.
· Za wszelkie szkody wyrządzone przez uczestników/-czki podczas wyjazdu odpowiadają rodzice/opiekunowie prawni.
· W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu obowiązującego na campie przedmaturalnym, zobowiązujemy się do osobistego odebrania dziecka z campu po wcześniejszym, telefonicznym uzgodnieniu z kierownictwem campu.

C.
Informacja o stanie zdrowia
Jednocześnie informuję, że dziecko*...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby:

..................................................................................................................................................................................................................................

zażywa/nie zażywa* na stałe leki:

..................................................................................................................................................................................................................................
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 (
Projekt „Klucze do przyszłości uczniów Sadzewiczowej”
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
Priorytet X „Edukacja dla rozwoju regionu”, Działanie 10.1 „Edukacja Ogólna i przedszkolna”, Poddziałanie 10.1.1 „Edukacja ogólna”.
)

jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)*:

..................................................................................................................................................................................................................................

dobrze/źle* znosi jazdę autokarem inne uwagi:

..................................................................................................................................................................................................................................

preferencje żywieniowe* proszę podkreślić:

· dieta normalna

· dieta wegetariańska

· dieta specjalna (jaka) ……………………………..………………..




Rodzice zobowiązani są zaopatrzyć dziecko w leki (w wypadku ich stałego zażywania) i środki opatrunkowe; leki podpisane  imieniem  i  nazwiskiem  dziecka,  pisemną  zgodą  rodziców  na podawanie oraz z opisem sposobu podawania przechowywane są u kierownika Obozu naukowego lub opiekuna.







Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam:


.....................................................................................
(czytelny podpis rodziców/a /opiekunów/a prawnego, data)
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