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OŚWIADCZENIE

rodziców (prawnych opiekunów) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka

w ramach projektu Erasmus+ 'Local Treasures in European Context' (2018-1-RO01-KA229-049304_2)
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………….................................………………………………

imię i nazwisko

w wyjeździe do Tokat, Turcja (Tokat Anatolu Lisesi, Imamlik Caddesi no.7, 60200 Tokat, Turcja) w terminie 17.03.2019 - 23.03.2019 (dokładny termin wyjazdu i przyjazdu może ulec zmianie ze względu na podróż samolotem).
Przyjmuję do wiadomości, że organizator wyjazdu (I Liceum Ogólnokształcące im. Marii Skłodowskiej-Curie w Starogardzie Gdańskim) pokrywa koszty podróży, zakwaterowania w hotelu i wyżywienia uczestników wyjazdu. 
Wyrażam zgodę, aby w razie konieczności wynikającej z realizacji programu wyjazdu moje dziecko pozostawało pod opieką pracowników szkoły goszczącej.

Zobowiązuję się pokryć koszty podróży w przypadku wycofania się dziecka z wyjazdu po zakupieniu biletów lotniczych (ewentualnie koszt zmiany biletu), czyli po 29.01.2019.
Oświadczam, że moje dziecko – uczestnik wyjazdu posiada lub nabędzie paszport przed dniem wylotu.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem wyjazdu.

Uwagi dotyczące zdrowia dziecka:

· choroby przewlekłe i przyjmowane leki ……………………………………………………………………...............…….

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

· inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, choroba lokomocyjna itd.) ……………………………………………………………………….......................................……………

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

· alergie (leki, żywność, inne) …………………..….…………… …………………………..............................……………

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

Uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych dziecka ……………………………………...................………….

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Dane osobowe uczestnika wyjazdu:
Imię (Imiona) i nazwisko 









Data urodzenia 












Adres zamieszkania: 










Telefon: 






e-mail: 






PESEL:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Oświadczam, że niniejszy dokument (dwie strony) oraz karta informacyjna zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas wycieczki.

	
	Ojciec/Opiekun
	Matka/Opiekunka

	Imię i nazwisko
	
	

	Telefon
	
	

	Adres e-mail
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Podpisy
	
	
	
	

	
	Data
	Podpis
	Data
	Podpis


Wypełnia uczestnik wyjazdu

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem wyjazdu i zobowiązuję się do jego przestrzegania
_____________________

_______________________________



data




czytelny podpis uczestnika wycieczki
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