Miejscowosé, data

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W WYCIECZCE

adres

telefon

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ........ccceiiiveeeiiiiiiiinniiiiniiiniccicnninresesnsereneeee s seeenes .
ucznia/uczennicy klasy......cccoeeceenee.. Akademickiego Liceum Mistrzostwa Sportowego w

Lublinie*/ Liceum Ogdlnoksztatcacego Lubelskiej Akademii WSEI w Lublinie*, w wycieczce
szkolnej:

1. po Lublinie ze zwiedzaniem Zamku Lubelskiego i Wiezy Trynitarskiej (Stare Miasto, Plac
Litewski, Ogrod Saski) — wyjscie: 3 wrzesnia 2025 r. (9:00-13:00, zbidrka pod Zamkiem
Lubelskim).

2. nad Zalew Zemborzycki — piknik — wyjscie: 5 wrzesnia 2025 r. (9:00-13:00, zbidrka pod

restauracja Chisza).

Udziat w wycieczkach jest bezptatny. Uczen musi mie¢ bilety na przejazd autobusami MPK

oraz waing legitymacje szkolna.

Zapoznatem/tam sie z celem, harmonogramem i regulaminem wycieczki. Biore
odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko
wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu wycieczek. Ponadto oswiadczam, ze nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w w/w wycieczce. W razie
wypadku i choroby podczas wycieczki wyrazam zgode na leczenie ambulatoryjne.

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekazac organizatorowi wycieczki:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem
zbidrki i rozwigzaniem wycieczki a domem.



data czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw

*niepotrzebne skresli¢





