Wyjazd EDB
Muszyna
11-15 wrzesnia 2017

ISTO WARSZAWA;



PLAN WYJAZDU

poniedziatek, 11 wrzesnia

6.45 zbiorka przed Szkofg, wyjazd

16.30 obiad

17.30 Zzapoznanie z programem nauczania, zasadami pracy na zajeciach, PSO
18.30 zajecia terenowe

20.00 kolacja

21.30 dyskoteka

23.00 cisza nocha

wtorek, 12 wrzesnia

7.00 pobudka

7.30 Sniadanie

8.00 obowigzkowe zajecia EDB

14.00 obiad

15.00 rajd gorski z noclegiem w bacéwce

sroda, 13 wrzesnia

7.30 pobudka

8.00 Sniadanie

8.45 rajd gorski

13.30 obiad

15.00 obowigzkowe zajecia EDB
19.30 kolacja

20.45 projekcja filmu

23.00 cisza nocha

czwartek, 14 wrzesnia

7.00 pobudka

7.30 Sniadanie

8.00 obowigzkowe zajecia EDB
14.00 obiad

15.00 egzamin

16.00 bieg na orientacje

20.00 ognisko

23.00 cisza nocna

piatek, 15 wrzesnia

7.00 pobudka

7.30 Sniadanie

8.30 wyjazd

9.30 Muzeum Etnograficzne i Miasteczko Galicyjskie w Nowym Sgczu

0k.18 powrot do Warszawy

Program ma charakter informacyjny.



pobyt: Opiekunowie:

Osrodek Sportu i Rekreaciji Joanna Firek (509 534 108)
ALPINA SPORT Martyna tochowska
Matgorzata Michalska
33-370 Muszyna Gabriela Momotiuk-Mieleszkiewicz (668 171 074)
Ztockie 76 Joanna Narozanska
telefon: 18 471 41 81 Pawet Augustyniak
kom. 695 653 763 Piotr Bandurski
e-mail: info@alpinasport.pl Piotr Melon
Pawet Nawrocki
Piotr Sciezka

Piotr Piskorski (602 291 662)
Andrzej Turbiasz (503 543 660)

Niezbednik podréznika:

legitymacja szkolna z wazng pieczatkg
koszulka szkolna albo bluza szkolna
wygodne obuwie i ubranie na zmiane (koniecznie buty do zaje¢ terenowych)
Spiwor

karimata

kurtka/ ptaszcz przeciwdeszczowy

maty plecak na wycieczki

latarka

przybory piSmiennicze

srodek przeciw komarom i po ukgszeniach
krem ochronny z filtrem UV

przybory toaletowe

prowiant na droge
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Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem wyjazdu, wypetnienie karty informacyjnej,
informacji o przyjmowanych lekach oraz oswiadczenia o udziale w zajeciach
sportowych.



REGULAMIN WYJAZDU EDB

=

Zajecia z Edukaciji Dla Bezpieczenstwa sg obowigzkowe.

2. Nie korzystamy ze sprzetu elektronicznego podczas zaje¢ programowych oraz w czasie
ciszy nocnej.

3. W przypadku uzywania telefonu lub sprzetu elektronicznego niezgodnie z ustalonymi
regutami, zostanie on przechowany i zwrécony rodzicom ucznia po powrocie do
Warszawy.

4. Uczen zabiera sprzet elektroniczny na swojg odpowiedzialnosc.

5. Wszystkie leki razem z opisem ich zazywania nalezy zdeponowac
u wychowawcow w podpisanej kopercie.

6. Przestrzegamy ciszy nocnej w godzinach 23.00-7.00.

7. Samowolnie nie opuszczamy terenu o$rodka, nie oddalamy sie od grupy podczas
wycieczek.

8. Rekreacje spedzamy w wyznaczonych do tego miejscach.

9. Na positki chodzimy wspdlnie z wychowawcami.

10.Za zniszczenia dokonane przez ucznia koszty ponoszg rodzice lub opiekunowie.

Zachowania, ktéore moga spowodowac nagane lub odebranie dziecka przez rodzica
lub opiekuna prawnego:

= posiadanie lub uzywanie niedozwolonych srodkéw (nikotyna, alkohol, leki
niezgtoszone wczesniej przez rodzicow itp.);

samowolne oddalenie sie od grupy;

samowolne opuszczenie terenu os$rodka;

zachowania wulgarne;

zachowania stwarzajgce sytuacje niebezpieczne;

nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa podczas pobytu, zajec

i wycieczek;

dokonanie zniszczen w pokoju, na terenie osrodka.



KARTA INFORMACYJNA

Oswiadczam, iz moje dziecko /imie, nazwisko, klasal

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem wyjazdu.

L0T0 ] 01 EST o]0 14 [oF- L

OSWIADCZENIE O UDZIALE W ZAJECIACH SPORTOWYCH

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode, aby moje dziecko wzieto udziat

W zajeciach sportowych: rowery, Spiyw, paintball Iw przypadku braku zgody na zajecia

prosimy je wykreslicl.

Podpis rodziCa (imig i NAZWISKO) .....cuuveuueeeeiiieeeeiie e e e e e et e e e e e e eana e



OSWIADCZENIE *

Ja, nizej podpiSany UPOWAZNIAIM (KOGO?) «.vvruurreeerrrrerrrnnnnaaeeeeeeerarsnnnsaeaeeseeeeennnnnnaeaaeees

do podania mojemu dziecku podczas wyjazdu w dniach 11-15.09.2017 r., nastepujgcych
lekarstw /prosze podac¢ nazwe leku, dawke i czestotliwo$¢ podawania/:

W razie choroby dziecka (prosze zaznaczy¢ wtasciwy wybor):
» zdaje sie catkowicie na decyzje lekarza;
» prosze o uzgodnienie sposobu leczenia, przed jego podjeciem.
» wykluczam podawanie lekow takich, jak:

Jednoczes$nie oswiadczam, iz przyjmuje catkowitg odpowiedzialnos¢ za swojg decyzje.

/ czytelny podpis, data, nr dowodu osobistego /

* wypelnienie powyzszej kolumny karty i jej zwrot jest warunkiem wyjazdu dziecka



