	ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA WYJAZD 

	…………...................................., dnia ……………………………………

	……………………………………………………………………

(imię i nazwisko prawnego opiekuna dziecka)

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

(adres)
	

	OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wyjazd mojej córki/ mojego syna*

……………………………………………………………………………………………………, uczennicy/ucznia* klasy …………………

w roku szkolnym 2016/2017 do GRECJI (Leptokaria) w celu odbycia praktyk zawodowych. Organizowanego przez Zespół Szkół Rolniczych w Woli Osowińskiej w terminie 14-29.09.2016 r.

	1. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecku w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i zakończenia  wyjazdu a domem.
2. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wyjazdu spowodowane przez moje dziecko.

3. Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tym wyjeździe.

4. Wyrażam zgodę na  przeprowadzenie niezbędnych zabiegów lekarskich ratujących zdrowie i życie mojego dziecka.
5. Zostałem zapoznany/na z harmonogramem wyjazdu.

	
	………………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

	*niepotrzebne skreślić
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