Zasady wyjazdow integracyjnych w Szkole Podstawowej nr 1 z OT

w Gtubczycach

1.

Uczniowie naszej szkoty/rodzice/prawni opiekunowie uczestniczq w
wyjezdzie organizowanym przez SP 1 z OI w Gtubczycach, reprezentowana
przez paniq Bozene Wiciak i podporzadkowujq sie obowigzujacym zasadom
i zaleceniom nauczycieli, wyznaczonych przez w/w Dyrektora.
Zamierzeniem organizatora wyjazdu jest integracja rodzicéw/prawnych
opiekundw, uczniéw naszej szkoty i nauczycieli.

Bezwzglednie zabrania sie uczestnikom wyjazdu spozywania alkoholu

i palenia papierosow.

Szkota jako organizator zapewnia bezpieczny przejazd, natomiast opieke
nad dzieckiem (uczniem naszej szkoty) sprawuja rodzice/prawni
opiekunowie.

Zabrania sie samowolnego oddalania od grupy, obowigzuje punktualne
stawienie sie w dniu wyjazdu i odjazdu w drodze powrotne;.

Stréj i ekwipunek dostosowuje sie do wymogow wycieczki i pogody.

W sprawach nieprzewidzianych powyzszym regulaminem decyduje . zdrowy
rozsadek” i glos nauczycieli wyznaczonych przez Dyrektora Szkoty.
Wszyscy uczestnicy wyjazdu zobowigzani sq do przestrzegania regulaminu
wycieczki oraz Parku Krajobrazowego Gory Opawskie.

tamanie zasad zachowania podczas wy jazdu (niewtasciwego zachowania w
miejscach publicznych, niesubordynacji) zobowiazuje wyznaczonych
nauczycieli reprezentujacych szkote do powiadomienia Dyrektora Szkoty
oraz zakazu uczestnictwa w kolejnych przedsiewzieciach organizowanych
przez placéwke

Regulamin moze ulegaé modyfikacji w zaleznosci od potrzeb.
W przypadku braku akceptacji punktéw regulaminu istnieje mozliwos¢

rezygnacji i zwrotu wptaconych pieniedzy do dnia 09.10.2018 roku. Po tym
terminie organizator nie zwraca poniesionych kosztow.

Zobowiqzuje sie do przestrzegania powyzszego regulaminu
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze hie ma przeciwwskazah lekarskich, aby maj
syn/cérka/rodzic/prawny opiekun uczestniczyty/li w wycieczce. Biore
odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nieprzestrzegania
regulaminu wycieczki spowodowane przez moje dziecko lub przeze mnie.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow lub

operaciji w stanach zagrazajacych zyciu lub naszego zdrowia.

Inne, istotne informacje, ktére rodzic chce przekazaé organizatorowi
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