Szkota......XXV Liceum Ogdlnoksztatcace w Krakowie...........
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OSWIADCZENIE

W dniach 16.09 - 20.09.2019 r. odbedzie sie obdz szkoleniowy dla uczniéw XXV Liceum
Ogdlnoksztatcgcego w Krakowie, w Osrodku Wypoczynkowym WATRA (ul. 3 Maja 49, Niedzica
tel. 603-197-490, 18 262-94-87).

W programie obozu: dzienne i nocne zajecia taktyczne, szkolenie strzeleckie, zajecia

sportowe i marszobiegi (wzmozony wysitek fizyczny, pokonywanie ok. 15 km dziennie), bieg na
orientacje i przemieszczanie sie w terenie, zajecia specjalistyczne prowadzone przez zawodowych
zotnierzy, instruktoréw Kadet.pl oraz nauczycieli XXV LO.

Wyrazam zgode na udziat Mojego dzZiecka .......ccucververrrernreinnneecrennseecnecaneseessnnesasessseesasesansesasasane
we wszystkich zajeciach/w czesci zaje¢ * ujetych w programie obozu.
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Podpis rodzica
Zobowigzuje sie jednoczesnie do niezwtocznego (6 godz. od powiadomienia) odbioru

mojego dziecka z obozu szkoleniowego w Niedzicy w przypadku wydalenia ucznia za razgce
naruszenie regulaminu obozowego lub regulaminu szkolnego.

Oswiadczam, Ze MOJE dZIECKO ....ccccveciereciecese et ceae e seesaesecssee e sesseesseenessass sasssseseesnessansnnas
przyjmuje leki/ nie przyjmuje* lekéw.
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Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku................cccooeviieinieicecce e

pierwszej pomocy przedmedycznej w razie urazu lub innej nagtej potrzeby.

Podpis rodzica

TELEFON KONTAKTOWY......cccevvuiiininriinnnsnrnnnnnsssnnessnnnssnsensnes

*niepotrzebne skresli¢
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