Zgoda rodzica/opiekuna na udziat ucznia
w zajeciach laboratoryjnych

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach terenowych i warsztatowych z
historii oraz laboratoryjnych z chemii organizowanych w ramach projektu 'Chemiczne
tajemnice Krakowa'. Jestem $wiadomy/$wiadoma charakteru zaje¢ oraz faktu, ze bedg one
odbywa¢ sie w pracowni chemicznej z wykorzystaniem podstawowych odczynnikéw
chemicznych i sprzetu laboratoryjnego.

Zobowigzuje sie do poinformowania organizatoréw o informacjach zdrowotnych (alergiach,
uczuleniach lub innych), ktére moga mie¢ wptyw na bezpieczenstwo mojego dziecka
podczas zajet.

Dane ucznia:

Imie i nazwisko ucznia:

Szkota:

Klasa:

Informacje zdrowotne:

Czy dziecko ma jakiekolwiek alergie lub uczulenia? (np. na lateks, pytki, sktadniki
chemiczne, zywnosc¢ itp.)

Jesli tak, prosze opisac je ponizej:

Zobowigzuje sie do ponoszenia odpowiedzialnosci za wszelkie szkody wyrzadzone przez
dziecko w wyniku nieprzestrzegania regulaminu zaje¢ laboratoryjnych.

Data:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna:




