OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Ja nizej podpisana(y) biore odpowiedzialnos$¢ za wyjazd mojego dziecka

(Imie i nazwisko ucznia)

UCZNIA KIASY worvvverereerereecrerenreeeenen

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze Zespdt Szkot Jezuitdw w Gdyni taczy
zainteresowane strony (ucznia OLJ oraz organizatora programu - St Louis University High) i pomaga
w przygotowaniu programu wolontariatu/nauki (niepotrzebne skresli¢), lecz nie jest organizatorem wyjazdu do
St Louis. Udziat w programie jest indywidualnym wyjazdem ucznia za zgodg jego rodzicow.

Akceptuje regulamin programu i jestem $wiadomy koniecznos$ci nadrobienia przez dziecko rdznic
programowych po powrocie.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w nim. OSwiadczam, ze
dokonam zakupu ubezpieczenia medycznego dla dziecka na czas pobytu, biore odpowiedzialnosé za
bezpieczenstwo dziecka oraz za ewentualne szkody przez nie spowodowane.

W razie koniecznosci, wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, przyjmowane obecnie leki; alergie)

Data i podpis Matki Data i podpis Ojca

OSWIADCZENIE UCZNIA
Ja Nize] POdPISANA(Y) «veververeeieeiei e uczen/uczennica klasy .............

os$wiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem wyjazdu na program nauki/wolontariatu (niepotrzebne
skresli¢) w St Louis w USA w 2024r.

W szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow dotyczgcych bezpieczenstwa,
przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu; palenia tytoniu i zazywania s$rodkow
odurzajgcych. Jestem swiadoma/y réwniez mozliwosci odwotania mojego wyjazdu w przypadku ztamania
tych przepiséw zaréwno przed wyjazdem jak i w trakcie jego trwania.

Miejscowos¢, data czytelny podpis ucznia



