Zatqcznik 2. (wypetniong karte nalezy zwrdci¢ najpdzniej do 15.08.24)

| Liceum Ogodlnoksztatcgce im. B. Prusa w Siedlcach
WYCIECZKA INTEGRACYJNA DLA KLAS PIERWSZYCH — SERPELICE / WRZESIEN 2024

KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI
1. Imi€ i NAZWISKO UCZNIA ..ucerveeieiieiece ettt st st 2.KIasa ..cccceveinrireeeee
3. Telefony kontaktowe do

rodzica / opiekuna Prawneg0o ........ccceereeeeeerereneereneeereeeerenesereeerenans
rodzica / opiekuna Prawneg0o .......ccccccueeeeeeererieeeieeeeerieeeeseresaseeennens

UCZNIA e e e s

4. Informacja o szczegdlnych potrzebach ucznia, np. alergiach, dietach oraz chorobach i lekach, o ktérych wiedza
jest niezbedna w przypadku koniecznosci udzielenia uczniowi pomocy w nagtych wypadkach, urazach i zatruciach.

5. Zgadzam sie na*

wyjazd mojego dziecka/podopiecznego na wycieczke integracyjng organizowang przez
| Liceum Ogdlnoksztatcgce w Siedlcach.

udzielanie mojemu dziecku / podopiecznemu pierwszej pomocy przedlekarskiej w nagtych wypadkach,
zachorowaniach, urazach i zatruciach przez pielegniarke, obecng na wycieczce integracyjnej.

zabiegi diagnostyczne i pomoc lekarska/szpitalng udzielang mojemu dziecku/podopiecznemu w nagtych
wypadkach, zachorowaniach, urazach i zatruciach.

*wstaw znak X we wfasciwe miejsca
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje regulamin wycieczki integracyjne;j.

7.0swiadczam, ze po zakonczeniu wycieczki integracyjnej odbiore moje dziecko/podopiecznego z parkingu
NoveKino w Siedlcach

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis



