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OŚWIADCZENIE

rodziców/prawnych opiekunów dotyczące zagranicznego wyjazdu dziecka
w r a m a c h projektu The Media. What next? Media. Co dalej?

realizowanego przez Szkołę Podstawową nr 10 w T a r n o b r z e g u .

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………….…..

……………………………………………………, ucznia klasy ……….………………….… w wyjeździe

zagranicznym do ......................................................................................................

w terminie ............................................................................................................. .

Dane osobowe uczestnika:

Imię i nazwisko ……………………………………………….………………………………….…………..…

Adres zamieszkania …..………………………………..………….………………………………………..…

………………………………………………………………………………..………………………………….…………

Telefony: ……………………………………………………….………………………………………………………

(domowy, komórkowy rodziców/prawnych opiekunów)

……………………………………………………………………………

(komórkowy uczestnika)

PESEL

Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że podczas wyjazdu moje dziecko będzie

mieszkało u rodziny ucznia szkoły goszczącej oraz realizowało program wizyty

mogący różnić się od programu polskich opiekunów, z którymi wyjeżdża.

Wyrażam zgodę, aby w przytoczonych wyżej sytuacjach moje dziecko pozostawało

pod opieką rodziców, prawnych opiekunów ucznia goszczącego lub pracowników

szkoły goszczącej.



Uwagi dotyczące zdrowia dziecka:

 choroby przewlekłe i przyjmowane leki (nawet sporadycznie): …………………………….

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

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

 inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się,

choroba lokomocyjna itd.) ……………………………………….……………………………………….……

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

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

 alergie (leki, żywność, inne) ........................................................................................

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

 inne uwagi (np. strach przed zwierzętami, inne problemy zdrowotne np.

klaustrofobia itp.) .......................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………..……..

Uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

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

diagnostic procedures or medical operations.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem wyjazdu i jestem świadomy/a

konsekwencji wszystkich jego zapisów oraz potwierdzam, że powyższe informacje

są prawdziwe i kompletne (wyczerpujące).

Data i podpis matki/prawnego opiekuna

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

Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

………………..…………………………………………………………………………………………..


