Załącznik 2

OŚWIADCZENIE RODZICÓW
 1. Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ………………………………………………
 w …………..……………………………………………………………………………………
(zwane dalej „wyjściem”), które odbędzie się w dniu ………………………………… organizowanej przez Szkołę Podstawową z Oddziałami Integracyjnymi Nr 17 w Częstochowie.                                                                                     2. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki                      a domem.                                                                                                                                                                3. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wyjściu .                                                                                                                                                           4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami chirurgicznymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania wyjścia.
5. Inne istotne informacje, które rodzice chcą przekazać organizatorowi  ………………………………………………………………………………………………… 
6. Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko 
w trakcie trwania wyjścia.
Czytelne podpisy rodziców: ……………………………….
……………………………….
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