OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki ……………………………………………………………….

 (imię i nazwisko)

ucznia/uczennicy klasy o profilu ………………………………………………………….. w zajęciach specjalistycznych, będących formą dodatkowych zajęć edukacyjnych  realizowanych zgodnie ze Statutem Liceum Ogólnokształcącego w Czerwieńsku w ramach innowacji pedagogicznej lub programu autorskiego. 
Opis zajęć:
Zajęcia praktyczne realizowane są poza szkołą w obiektach instytucji partnerskich (jednostka wojskowa, policja, straż pożarna) oraz innych związanych z profilem kształcenia. Mają one charakter ćwiczeń (w tym fizycznych) uczących i doskonalących umiejętności związanych z wykonywaniem zawodu żołnierza, policjanta i strażaka. 
W ramach zajęć specjalistycznych uczniowie uczestniczą również w przedsięwzięciach patriotyczno-obronnych, zawodach oraz innych imprezach realizowanych przez instytucje partnerskie, 
a także współpracujące ze szkołą i społeczeństwem. Zajęcia mogą się odbywać w dni świąteczne, wolne od pracy lub zajęć dydaktycznych.
Zobowiązuję się zapewnić mojemu dziecku bezpieczne dotarcie na miejsce realizacji zajęć specjalistycznych w terminach i czasie określonym przez nauczycieli prowadzących, wychowawcę klasy lub dyrektora liceum. 

Ponadto, oświadczam, że mój syn/córka posiada/nie posiada 

                     (niewłaściwe skreślić)

ograniczeń do wykonywania ćwiczeń fizycznych o charakterze sprawnościowym 
i wytrzymałościowym. 
Znane ograniczenia:

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………,
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………,
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………,
Przyjmowane stale środki farmaceutyczne:

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………,
Postępowanie na wypadek wystąpienia zdarzeń zdrowotnych:

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………,
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………,
· Numer telefonu ………………………………………………………,
 W przypadku wystąpienia zmian w danych zobowiązuje się do powiadomienia o tym fakcie wychowawcę klasy, nauczyciela prowadzącego lub dyrektora.




















…………………………………………………………………






Data i podpis rodzica(prawnego opiekuna) 
*Uwaga: ze względu na zawarte dane oświadczenie po wypełnieniu podlegać będzie ochronie.

K.K.2014
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