Zalacznik nr 1

do Statutu

Szkoly Podstawowej nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi
Pomnik Tysiaclecia Panstwa Polskiego

im. Michata Drzymaly w Wolsztynie

Wolsztyn, dnia .......cccceeeevrervennnenne
Wyrazam zgode na udziat syna/corki .........ceceevieeiiiniiniin i Kl
(imie i nazwisko)
w wycieczce w dniach ........ccooceevveniii i, QO e e
(data wycieczki) (nazwa miejscowosci)
DZIieCKO CROTUJE NA ..viiiiiiieiiet et e e ettt et e e e e s te e e s aeeesbeeesa e e e et e e a s sbeeessseeessseeessseennns
(nazwa choroby)
DEEIZE LKA .. ettt e e et e e e e aa e e e e e aa e e e e e aaaee e e anaraaaan

(nazwa lekéw, ktore dziecko musi przyjmowaé w czasie wycieczki)
N e AT (0)1 3 T RO TSP

Ma/ nie ma Choroby IOKOMOCY NE]..cccuutiiriiet ettt ettt e e e e e eeraeennn e
INT PESEL AZIOCKA ..ottt et et e ettt e et et et et e e et e e e ae e e e neeaeeenas
Wyrazam zgode, w razie zaistnienia koniecznosci, na udzielenie pomocy lekarskiej.

Rezygnacja syna/corki z wycieczki powoduje obciazenie rodzicéw statymi kosztami.

Rodzice biora odpowiedzialnos¢ za punktualne przybycie dziecka na miejsce zbiorki oraz
gwarantujg bezpieczny powrot syna/corki do domu po zakonczonej wycieczce.

(podpis rodzicéw, opiekunéw)



Rozporzadzenie MEN
z dn. 25.05.2018r.
Poz.1055

KARTA WYCIECZKI

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi
Pomnik Tysiaclecia Panstwa Polskiego im. Michata Drzymaty w Wolsztynie

(O1=] IR el =T« O

TTASA WYCIECZKI «..veeeeieieiieeeieeeciee ettt e s e et et e et e eeesreessseeesseeesseesssseesseaans
Termin ...oovvinniiiiee e ,

Klasa ...........

Liczba uczniow ............ , W tym uczniow niepelnosprawnych: .........................
Kierownik wycieCzKi ........ccceeouveeeeiiiiieciee e

Liczba opiekunow wycieczki (imie i NazwisK0): ...covcueiviiiiiiiiiiiniee e

OSWIADCZENIE

Zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow dotyczacych bezpieczenstwa w czasie wycieczki.

Opiekunowie grup wycieczkowych Kierownik wycieczki
Imie i nazwisko (podpis) (podpis)



Strona 1/ 2

Harmonogram wycieczki

Data i godzina
wyjazdu oraz
powrotu

Dhigos¢
trasy
(km)

Miejscowos¢
docelowa i trasa
powrotna

Szczegbtowy program wycieczki
od wyjazdu do powrotu

Adres miejsca
noclegowego
1 zywieniowego oraz
przystanki i miejsca
zywienia

Zatwierdzam
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LISTA UCZESTNIKOW WYCIECZKI

=
™

Nazwisko i imie uczestnika

Tel.
kontaktowy do rodzicow
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