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Załącznik 3
do zasad organizacji wycieczek szkolnych
ZGODA 
rodziców na udział dziecka w zawodach sportowych

Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka: 
.....................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, klasa)
ucznia/uczennicy* Szkoły Podstawowej nr 16 z Oddziałami Integracyjnymi im. Marii Konopnickiej w Żorach   
w zawodach sportowych.......................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….
. .............................................................................................................................................,
organizowanych przez  ..........................................................................................................
odbywających się w …...........................................................................................................
dnia……………..…… pod opieką …………………………………………………..……..         
Godzina wyjazdu ..................., powrotu........................., miejsce zbiórki …….....................
Telefon do opiekuna ……………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przejazd …............................................................................................  mojego dziecka.

Wyrażam zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nieszczęśliwego wypadku naszego dziecka.

Informacja dotyczące dziecka (wg uznania rodziców)
...................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk18073944]Zobowiązujemy się do pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych przez dziecko. 
W przypadku łamania regulaminu przez dziecko zobowiązujemy się do jego odebrania             z zawodów sportowych na własny koszt.
Uczeń biorący udział w zawodach powinien posiadać: ważną legitymację szkolną, odpowiedni strój i obuwie sportowe.

Mój  numer telefonu do  szybkiego kontaktu …………………………………………….


                                                  .............................................................................................

……………………………………………………………………
                                                                                   Data, czytelne podpisy rodziców

   * niepotrzebne skreślić
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