
Szkoła……XXV Liceum Ogólnokształcące w Krakowie……….. 

Klasa…………………………………………………………………………….... 

Kraków, dn. …………………………... 

 

OŚWIADCZENIE 

W dniach 23.09 - 27.09.2019 r. odbędzie się obóz szkoleniowy dla uczniów XXV Liceum 
Ogólnokształcącego w Krakowie, w Centrum Wypoczynku JordaNova w Gołkowicach (33-388 
Gołkowice Górne 163 k. Starego Sącza, Tel/fax: 18 446 33 21) 

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

sportowe i marszobiegi (wzmożony wysiłek fizyczny, pokonywanie ok. 15 km dziennie), bieg na 

orientację i przemieszczanie się w terenie, zajęcia specjalistyczne prowadzone przez zawodowych 

żołnierzy, instruktorów oraz nauczycieli ZSO 12. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………….. 

we wszystkich zajęciach/w części zajęć * ujętych w programie obozu. 

Przeciwwskazania ……………………………………………………………………………………............................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………….. 
Podpis rodzica 

Zobowiązuję się jednocześnie do niezwłocznego (6 godz. od powiadomienia) odbioru 

mojego dziecka z obozu szkoleniowego w Gołkowicach w przypadku wydalenia ucznia za 

rażące naruszenie regulaminu obozowego lub regulaminu szkolnego. 
 

 

 Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………………………………. 
przyjmuje leki/ nie przyjmuje* leków. 
 
Dawkowanie………………………………………………………………………………………………........................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku……………………………………………………………………… 

pierwszej pomocy przedmedycznej w razie urazu lub innej nagłej potrzeby. 

 

…………………………………….. 
Podpis rodzica 

 

TELEFON KONTAKTOWY:………………………………………………… 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

Kraków, dn. …………………………... 


