Zatgcznik nr 1 do

Regulaminu Spacerow i Wycieczek Przedszkola nr 174

(imie i nazwisko matki) (miejscowos¢)

(nr telefonu)

Oswiadczenie

My nizej podpisani wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka ...........cccccvvveiiiiieieiieeeeeeenn.
(imie i nazwisko dziecka)

W WYJEZAZIE dO ...iiiiiiieieei e W ANIU oo
(podac miejsce wycieczki)

(podpis rodzica/rodzicow/opiekunéw prawnych)

W przypadku alergii i choréb przewleklych dziecka rodzic jest zobowigzany dofaczy¢ do niniejszej zgody oswiadczenie o stanie
zdrowia swojego dziecka.



Zatgcznik nr 2 do

Regulaminu Spacerow i Wycieczek Przedszkola nr 174

KARTA WYCIECZKI ZGODNA Z WZOREM DO Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 maja 2018 r. w sprawie warunkow i
Sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki krajoznawstwa i turystyki (Dz. U. z 2018, poz. 1055).



Lp. Nazwisko i imie dziecka

Zatgcznik nr 3 do

Regulaminu Spacerow i Wycieczek Przedszkola nr 174

Nr telefonu rodzicow

Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec
Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec:
Matka:
Ojciec:

Oswiadczam, ze wszyscy rodzice dzieci bioracych udzial w wycieczce wyrazili zgode.

(podpis kierownika wycieczki)

(podpis dyrektora)



(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego )

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany informuje o stanie zdrowia mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

Zatgcznik nr 4 do

Regulaminu Spacerow i Wycieczek Przedszkola nr 174

1. Oswiadczam, ze cérka/syn: choruje na przewlekie choroby i na state zazywa nastepujace leki, co jest potwierdzone przez
odpowiedni dokument lekarski:

Nazwa leku

Forma leku

Sposbb podania

Rano

W potudnie

\Wieczorem




Zatgcznik nr 5 do
Regulaminu Spacerow i Wycieczek Przedszkola nr 174
REJESTR WYJSC GRUPOWYCH DZIECI PRZEDSZKOLA NR 174 W WARSZAWIE
ROK SZKOLNY .....ccovvviinnen.
LPDATAGRUPAMIEJSCEGODZINA CEL/PROGRAM MIEJSCE GODZINA IMIONA | NAZWISKA LICZBA PODPIS

wyjécia WYJSCIA WYJSCIA POWROTUPOWROTU  OPIEKUNOWI/podpisy DZIECI DYREKTORA
opiekunéw



