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OSWIADCZENIE

rodzicow/prawnych opiekunéw dotyczace zagranicznego wyjazdu dziecka
w ramach projektu The Media. What next? Media. Co dalej?
realizowanego przez Szkote Podstawowg nr10w Tarnobrzegu.

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCka .......ccoecveeeeeeeeviseeeee e
............................................................ , ucznia klasy .....cccoeveceiveiseeeeneeee. W WYjezdzie
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Dane osobowe uczestnika:

IMIE T NAZWISKO ceveeiiee ettt st st e et et e et e e e benaes e ene
Adres ZamMIESZKANTA ....cvcceeueeieieiirtcce et see sttt se st sttt se e e beste st e e e nnaens
TR BT ONY . e ettt et st e a et et etesaaeereste e benterens
(domowy, komdrkowy rodzicéw/prawnych opiekundw)

(komoérkowy uczestnika)

PESEL

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie
mieszkato u rodziny ucznia szkoty goszczacej oraz realizowato program wizyty

mogacy réznic sie od programu polskich opiekunéw, z ktérymi wyjezdza.

Wyrazam zgode, aby w przytoczonych wyzej sytuacjach moje dziecko pozostawato
pod opieka rodzicdw, prawnych opiekundéw ucznia goszczgcego lub pracownikéw

szkoty goszczace;.
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Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:

= choroby przewlekte i przyjmowane leki (nawet sporadycznie): ......coceveeeververernenenne.

* inne dolegliwosci (omdlenia, czeste béle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sie,
choroba IokomOoCYjNa TTA.) cecceciieeee ettt et st st r e e

= inne uwagi (np. strach przed zwierzetami, inne problemy zdrowotne np.
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W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

In case of a threat to my child’s life or health, | agree on his/her hospitalization,

diagnostic procedures or medical operations.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem wyjazdu i jestem $wiadomy/a
konsekwencji wszystkich jego zapiséw oraz potwierdzam, ze powyzsze informacje

sg prawdziwe i kompletne (wyczerpujace).

Data i podpis matki/prawnego opiekuna



