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ZGODA rodzicéw ( opiekunoéw prawnych ) na udziat dziecka w wycieczce ( imprezie)

(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna (adres)
(telefon)
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udzial COTKI/SYN@ .........ouinieieie et et
(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna
.................................................... P Sl
data urodzenia
LT T Yo=Y o = o o ktéra odbedzie sie

ATV o | 11U S

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/céorka uczestniczyl/a w wycieczce. W razie
zagrozenia zycia naszego dziecka podczas wyjazdu, zorganizowanego przez XIV Liceum Ogdélnoksztatcgce
im. Kazimierza Wielkiego w Poznaniu.

Zgadzamy sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Zgoda obejmuje takze leczenie dot.
stwierdzonej choroby przewlektej i stosowania lekow w razie jej zaostrzenia.

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chca przekazac organizatorowi wycieczki ( jakie srodki od
bdélu mozna podac, na jakie dziecko jest uczulone. Jezeli dziecko przyjmuje lekarstwa, nalezy przekazac je
opiekunowi.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki
i rozwigzaniem wycieczki a domem.

Poznan,dnia: .........c.coooeiiiiiinn.

(podpisy rodzica lub opiekuna prawnego )



