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Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego SyNa /COTKi ceuevvveriiinriiinriiineieinecennnss
na praktyke zagraniczng do Wtoch, miejscowosci Aosta w dniach 11 — 24 listopada
2018r. pod opiekg Pani Joanny Burek, Pani Danuty Drazek, Pani Elzbiety Juzyniec
oraz ks. Dariusza Wojnara w ramach projektu Erasmus+ ,,Mtodziez z ZSL w Lezajsku
aktywnie podnosi swoje kompetencje", realizowanego przez Zespot Szkot Licealnych
im. Bolestawa Chrobrego w Lezajsku.

Wyrazam zgod¢ na samodzielne poruszanie si¢ syna /corki w grupie
rowiesnikow W czasie i po terenie wyznaczonym przez opiekuna.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka
uczestniczyl/a w wyjezdzie. W przypadku wystapienia problemdéw zdrowotnych,
wyrazam zgode na udzielenie dziecku pomocy medycznej.

Biore odpowiedzialno$¢ finansowag za szkody materialne wynikajace z nie
przestrzegania regulaminu wycieczki spowodowane przez moje dziecko oraz
oswiadczam, ze odbior¢ go na wilasny koszt w przypadku razacego ztamania
regulaminu wycieczki.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

Imig¢ i nazwisko ojca Czytelny podpis



