Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Wycieczek

KARTA WYCIECZKI

=] 0 111 TSRO PO U PPRRORPRRPPPRPRS
Numer telefonu kierownika WYCIECZKI: ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e et
Liczba ucznidw: .................. , W tym ucznidw niepetnosprawnych: ......cccccceeeeeeeeieecieeceeceecee e
(13- SRS
LicZba OPIEKUNOW WYCIECZKI: ..cceeeeeeiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e e ee e e eeeee e r e e e e e e e e eereesbeseeaeeresrseesaessbenneen

SPOTEK TrANSPOITU ettt et e e eee e e et et e e eseee et et ereeseee et enessesseneseseesnae st sesersseneeesenerenannnenne

1 Dotyczy wycieczki za granica



PROGRAM WYCIECZKI

Data, godzina wyjazdu
oraz powrotu

Dtugosé trasy
(w kilometrach)

Miejscowos¢ docelowa i
trasa powrotna

Szczegodtowy program wycieczki od wyjazdu
do powrotu

Adres miejsca noclegowego
i Zywieniowego oraz przystanki
i miejsca zywienia

Kierownik wycieczki

OSWIADCZENIE
Zobowiazuje sie do przestrzegania przepisdw dotyczacych bezpieczenstwa w czasie wycieczki.

(imie i nazwisko oraz podpis)

Opiekunowie wycieczki

ZATWIERDZAM

(data i podpis dyrektora przedszkola/szkoty/placéwki)




Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Wycieczek

ZGODA RODZICOW NA UDZIAL WYCHOWANKA

W WYCIECZCE
Wyrazam zgode na Wyjazd MOjJEEO SYNA/COTKI ..c..cucueeviecreeeeeietee ettt sttt st e r s s et ea b sae e eaen
(o Lo T OO OO PEURURSRPPURTROPRTRRT
TY@ 1veueetesteneuteseeeueetees et et et st ses et et eaeeteea et eeeaeeReentest s eReeR nee Rt et eRe e R eeeen £ eEeReeR eEenAeR et e R eeen et et et eeenenseteeteneeeenenteres
W AN

1. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wycieczce.

2. Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne spowodowane umyslnie przez moje dziecko.

3. Wyrazam zgode na korzystanie mojego dziecka z basenu/kgpieliska podczas wycieczki.

4. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem dziecka

w przypadku zagrozenia jego zdrowia badz zycia przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania wycieczki.

Informuje, ze dziecko:

- Choruje na chorobe lokomocyjng TAK/ NIE*

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowigzuje sie zaopatrzy¢ dziecko w $rodki umozliwiajgce jazde
autokarem.

Upowazniam opiekuna wycieczki do podania leku na chorobe lokomocyjng: nazwa i dawka
=] (S mojemu dziecku, jednoczesnie
oswiadczam, ze nie bede roscit zadnych pretensji za niepozgdane skutki uboczne dziatania leku i nieprawidtowe
reakcje po jego podaniu.

Zgoda opiekuna wycieczki na podanie leku:

Wyrazam zgodg¢ na podanie wychowankowi w/w leku

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Wycieczek

ROZLICZENIE FINANSOWE WYCIECZKI / WYJAZDU

WPLYWY

L.P. WYSZCZEGOLNIENIE KWOTA

1. |Odptatnos¢ uczestnikow

Liczba osédb ......... x koszt wycieczki ............... zt

2. |Dofinansowanie z funduszu Rady Rodzicéw

3. |Inne

Razem wptywy

KOSZTY
L.P. |WYSZCZEGOLNIENIE KWOTA
1. Transport

2. Wyzywienie

3. Noclegi

4, Bilety wstepu

5. Ubezpieczenie

6. Inne

Razem wydatki

Pozostata KWOota W WYSOKOSCH c.cuveieeeiciieiirt ettt st st e et st sae s naens

Sposdb zagospodarowania nadwyzki / uzupetnienie niedoboru finansowego:

(data i podpis kierownika wycieczki)



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Wycieczek

Ramowy regulamin wycieczki i obowiazki jej uczestnikéw

1. Uczestnicy wykonujg polecenia kierownika, opiekundw, pilota i przewodnikdw.

2. Uczestnicy dostarczajg kierownikowi wycieczki pisemng zgode od rodzica/opiekuna prawnego
na udziat w wycieczce.

3. Uczestnikdéw wycieczki obowigzuje odpowiedni stréj dostosowany do charakteru wycieczki.

4. W czasie wycieczki obowigzujg wychowankdw postanowienia Statutu O$rodka i przepisy
bezpieczenstwa.

5. Podczas wyjazdu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw, picia alkoholu, zazywania
narkotykow oraz innych srodkéw odurzajgcych.

6. W przypadku naruszenia przez wychowanka punktu 5. zawiadamia sie jego rodzicéw/prawnych
opiekundw, ktdrzy zobowigzani sg do natychmiastowego odebrania dziecka z wycieczki.

7. Niedopuszczalne jest samowolne oddalanie sie od grupy.

8. Uczestnikdéw wycieczki obowigzuje punktualnosc.

9. W czasie postoju autokaru na parkingu nalezy scisle przestrzegad zalecen kierownika wycieczki.

10. Rodzice (prawni opiekunowie) na wtasng odpowiedzialnos¢ wyposazajg dziecko w wartosciowe
przedmioty (telefon, aparat fotograficzny, MP3, itp.), opiekun nie ponosi odpowiedzialnosci
za uszkodzenie lub utrate tych przedmiotow.

11. W przypadku wyjazdéw na basen oraz podczas zwiedzania muzedw itp. uczestnicy wycieczki
zobowigzani sg do przestrzegania regulaminéw tych obiektow.

12. W miejscu zakwaterowania nalezy przestrzega¢ regulaminu placowki.

13. Zabrania sie opuszcza¢ miejsce zakwaterowania bez zezwolenia opiekuna.

14. W przypadku ztego samopoczucia uczestnik zgtasza sie do kierownika wycieczki lub opiekuna.

15. Zabrania sie zazywania lekdw bez wiedzy opiekunéw lub kierownika wycieczki.

16. Uczestnicy wycieczki zobowigzani sg zachowywad sie zgodnie z ogdlnymi zasadami dobrego
wychowania i kultury.

17. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu wyciggane bedg konsekwencje zgodnie ze Statutem

Osrodka.

Podpis uczestnika Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Wycieczek

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW PODCZAS WYCIECZKI

Ja, nizej podpisany/na upowazniam opiekuna wycieczki (imie i nazwisko opiekuna)

1. Znam skutki uboczne i niepozgdane wynikajace z podawania leku, zamieszczone na ulotce

informacyjnej dotaczonej do leku.

2. Oswiadczam, ze nie bede roscit zadnych pretensji za niepozadane skutki uboczne leku

i nieprawidtowe reakcje po jego podaniu.

3. Sposdb podawania lekéw zgodny z zaleceniem lekarskim:

Nazwa leku/dawka Rano Po potudniu Wieczorem

4. Do niniejszego upowaznienia dotgczam:

* lek w oryginalnym opakowaniu

* ulotke informacyjna o leku

* zaswiadczenie lekarza zawierajgce nazwe, sposob, pore (sytuacje) i forme dawkowania leku.
5. Zgoda opiekuna wycieczki na podanie leku wychowankowi (wpetnia opiekun wycieczki)

Wyrazam zgode na podanie lekow wychowankowi

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatacznik nr 6 do Regulaminu Wycieczek

LISTA RODZICOW BIORACYCH UDZIAt W WYCIECZCE

Rodzice nie sg objeci ubezpieczeniem szkolnym. Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za ich
bezpieczenstwo w czasie wycieczki.

IMIE | NAZWISKO PODPIS




Zatgcznik nr 7 do Regulaminu Wycieczek

ZGODA NA PELNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA W CZASIE WYCIECZKI

Ja, nizej podpisany/na, wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna w czasie wycieczki

Zobowigzuje sie do:

— sprawowania opieki nad powierzonymi mi wychowankami i zapewnienia im bezpieczenstwa,
— wspbtdziatania z kierownikiem wycieczki w zakresie realizacji jej programu i harmonogramu,
— sprawowania nadzoru nad przestrzeganiem przez uczestnikdw regulaminu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zasad bezpieczeristwa,

- podawania lekarstw na podstawie wypetnionego upowaznienia

— nadzorowania wykonywanych zadan przydzielonych wychowankom,

— wykonywania innych zadan zleconych przez kierownika wycieczki,

Oswiadczam,ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Wycieczek obowigzujagcym w Specjalnym Osrodku

Szkolno-Wychowawczym im. ks. Jana Twardowskiego we Wtodawie.

(data, podpis)



Zatgcznik nr 8 do Regulaminu wycieczek

LISTA WYCHOWANKOW BIORACYCH UDZIAt W WYCIECZCE

Imie i nazwisko Numer telefonu rodzica | Numer Pesel uczestnika

( podpis dyrektora SOSW we Wtodawie)



Zatgcznik nr 9 do Regulaminu wycieczek

PODZIAL NA GRUPY
PODCZAS WYJAZDU NA WYCIECZKI

Uczestnicy (imiona i nazwiska):

Opiekun (imie i nazwisko, podpis):

O o N kW N e
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o

Oswiadczam, Zze ponosze odpowiedzialnosc¢
za bezpieczeristwo powierzonych mojej
opiece uczniow

Podpis opiekuna wycieczki

Uczestnicy (imiona i nazwiska):

Opiekun (imie i nazwisko, podpis):

® I N R IWINE




10.

Oswiadczam, Zze ponosze odpowiedzialnos¢
za bezpieczeristwo powierzonych mojej
opiece uczniow

Podpis opiekuna wycieczki

(podpis dyrektora SOSW we Wtodawie)




