załącznik nr 1

(pieczęć szkoły)

KARTA WYJŚCIA
Cel   wyjścia poza teren szkoły……….. ……….. ………………………………………..…………………………..
 …………………………………………………………………………………………………………………….……..

Dokąd ………………………………………………………..……………………..………………..………………..…
……………………………………………………………………………………….………………….………...………
Termin : ……………………………………..……………. Klasa ……………………………………………………..
Liczba uczestników: …………………………………

Opiekunowie (imię i nazwisko): …………………………...………………………….……………….
Środek lokomocji i firma przewozowa: ………………………………….……………………………

Wyjście (data, miejsce, godzina): …………………………………………………………………….

Powrót (data, miejsce, godzina): ……………………………………………………………………..

Ubezpieczenie: …………………………………………………………………………………………
Oświadczenie:
Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących zasad bezpieczeństwa zgodnie 
z regulaminem wyjść.
Opiekunowie wyjścia:
1. ………………………………………………
 

3. ……………………..………………….......
2. ………………………………………………
 

4. ……………………. ………………….......


(podpis)








(podpis)
Numer telefonu kontaktowego




………………………………….












Zatwierdzam:






















..………………….…………………………...









(pieczęć i podpis dyrektora szkoły)

LISTA UCZESTNIKÓW WYJŚCIA

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Klasa
	Opiekun

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


załącznik nr 2
ZAWODY SPORTOWE SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH

	 V LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. KANCLERZA JANA ZAMOYSKIEGO
41-310  Dąbrowa Górnicza, ul. Czapińskiego 8


	MIEJSCE ZAWODÓW
	
	TERMIN


	pieczątka szkoły

podpis dyrektora szkoły
	
	DYSCYPLINA


ZGŁOSZENIE

	Nr
	Nazwisko i imię
	Rocznik
	Klasa
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że posiadam zgody rodziców/prawnych opiekunów na udział uczniów 
w zawodach sportowych.
	………………………………………….

podpis nauczyciela


OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego/mojej syna/córki 

……………………………………………………………..……….

……………………………



(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)






(klasa)

w zawodach sportowych ………………………………………..…………………………………………..







(podać jakich)
………………………………………………………………………………………………………………….,

 w  dniu ………………………………………………………………………………………….....................

W sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka upoważniam opiekunów do podjęcia decyzji o udzieleniu pomocy medycznej.


Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie 
w w/w zawodach sportowych. 
          …….....................................................................











(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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