Wycieczka klas 7-9
31 maja -1 czerwca, 2014
Lake George, NY

Sobota, 31 maja, 2014

Zakwaterowanie w Polskim Osrodku Wczasowym - Cedarbrook Motel (3141 Lake Shore Drive, Lake
George, NY/ 518-668-2886). 12 akrow lasow i fak na piknik, gry i zabawy < BBQ, grill, ognisko « Plac zabaw,
* 2 baseny « Swietlica z ping pongiem, bilardem i grami komp. « TV kablowa « Klimatyzacja.

W ) Zwiedzanie Centrum miasta Lake George
yprawa w gory

Shelving Rock Falls (3.4 miles)



Wycieczka klas 7-9
31 maja -1 czerwca, 2014
Lake George, NY

Niedziela, 1 czerwca, 2014

od 8:30 do 3:30 z przystankiem na lunch.
1123 New York 28
Warrensburg, NY 12885
(800) 867-2335
wildwaters.net
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POLISH LANGUAGE SCHOOL, INC.
Szkota Jezyka Polskiego im. Jana Pawta Il

P.O. Box 2221 New Britain, Connecticut 06050-2221
http://szkolajp.com Tel. 860 604-7797

Wycieczka dla klas 7 - 9

Lake George, New York
http://www.polskimotel.com

TermiN wycleczki: 31 MAJ — 1 CZERWIEC, 2014 WYJAZD — 7:00 RANO 31 MAJA POWROT — 7:00-8:00 1 CzZERWCA
ORGANIZATORZY WYCIECZKI: MALGOSIA (860-510-3847), Ewa (860-518-7052), JasiA (860-877-5834), KasiA (860-759-2833)
KOSZT WYCIECZKI: $195.00. W KOSZT WYCIECZKI WLICZONY PRZEJAZD, NOCLEG, POSItKI ORAZ ATRAKCIE.

DzIECI MUSZA ZABRAC ZE SOBA RECZNIK, DWIE PARY BUTOW, STROJ KAPIELOWY | MAtY PLECAK LUB TORBE.

OPLATA NIE BEDZIE ZWROCONA W RAZIE NIEOBECNOSCI DZIECKA.

INFORMACJE O UCZESTNIKU WYCIECZKI (WYPELNIA RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY).
FORMA WRAZ Z OPLATA MusI BYC zwROCONA DO NAUCZYCIELA DO DNIA 29 MARCA 2014.

IMIE I NAZWISKO UCZNI A 1uttunesuunssnnsssnnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssannnnnns KLASA: ..vvverinnnnnnnas
ADRES ZAMIESZIKANI A 11uctuasrussnsssrssss s sss s s s s s s s s s sa s 6o s 6o 8 0o o 8088 8088 6B 8 8B 8K BS80S 8B BB B8 BB B BB BN B RN R R B AR RR BB R RS
TELEFON DOMOWY: .icuvsrsnnnsnssnsnsnnnnnnnnnnnnnnnnns TELEFONY KOMORKOWE: ..uuuussssssssssssssssssssssssnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Dodatkowy kontakt w razie nieobecno$ci rodzicOw/opiekUnOw (tel./POKIEWIENSTWO): ...uieuerernrernreiiererereeereteeeneernesennsernsennsernssennsseenssernssenns
CzEK# O GOTOWKA

UWAGI DOTYCZACE STANU ZDROWIA DZIECKA [ UCZULENIA: s1cureuuseusasssnssassassssssassassssssassnssssssassasssassnssssssnssnssnsssnssnssnnsen
UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (CARRIER/POLICY/GROUP NUMBER).1uutausasassassassssassassasnssassassassssassassassssassassasnssassnssnsnnss

ZGODA RODZICOW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE

Wyrazam zgode na udziat mojej corki/ syna na udziat w wycieczce do Lake George, NY 31maja-1 czerwca 2014.

Wyrazam zgode na udzielenie wszelkiej potrzebnej pomocy w razie zaistniatego wypadku i pokrycia ewentualnych kosztéw z tym zwigzanych.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Medyczna historia



Name of participant /Uczestnik(czka) wycieczki

Name of parents Phone

Kierownictwo wycieczki dotozy wszelkich staran, aby zagwarantowaé bezpieczenstwo i dobrg atmosfere w czasie trwania wycieczki. Prosimy
zapoznac sie z regulaminem wycieczki. Konsekwencjg nieprzestrzegania regulaminu wycieczki lub niepodporzadkowania sie wymogom
organizacyjnym bedzie odestanie uczestnika do domu na koszt rodzicow.

UPOWAZNIENIE RODZICOW/ PARENT AUTHORIZATION

Oswiadczam, ze podana historia zdrowia jest zgodna z rzeczywistosciag. Niniejszym pozwalam lekarzowi wybranemu przez kierownictwo
wycieczki na wykonanie niezbednych zabiegéw koniecznych dla ratowania zycia lub zdrowia mojego dziecka. W nagtych wypadkach, gdy nie
bedzie mozliwe porozumienie sie ze mna, zezwalam lekarzowi na skierowanie mego dziecka do szpitala, oraz zarzgdzenie odpowiednich
zabiegow, zastrzykdw, znieczuleh i operaciji.

The medical history is correct to the best of my knowledge. | hereby give the permission to the physician approved by the trip organizers to order
treatments necessary for the health of my child. In an event where | can not be reached in an emergency, | hereby give permission to the
physician to hospitalize, secure proper treatment for my child and order injections and/or anesthesia or surgery for my child as named herein. |
understand and agree that medical or other services rendered at the insistence of the above parties is not an admission of liability to provide or
to continue to provide any such service, and is not a waiver by any of the said parties.

ZRZECZENIE/ WAIVER OF LIABILITY

Zezwalam swemu dziecku, wymienionemu ponizej, na wziecie udziatu w wycieczce do Lake George, NY, organizowanej przez Szkote Jezyka
Polskiego w New Britain CT. W petni zdaje sobie sprawe z ryzyka jakie ponosze pozwalajac dziecku na uczestnictwo w wycieczce i zobowigzuje
sie nie wnosi¢ zadnych roszczen, zgdan, lub wkracza¢ na droge prawng przeciwko Szkole Jezyka Polskiego czy Kierownictwu wycieczki w
wypadku choroby lub cielesnych obrazeh poniesionych przez moje dziecko w czasie wycieczki.

| give permission to my child, named in this form, to take part in this trip to Lake George, NY. In consideration for my child being allowed to
participate in this trip, | waive any claim, demand or cause of action, legal or equitable against Polish Language School or the trip
organizers/chaperones for any iliness or injuries to my child that might be sustained by him or her during the period of the trip. My participation is
voluntary and done at my own risk. | voluntarily assume all risk of loss, damage or injury that may be sustained while participating in the trip to
Albatross Resort. | agree to abide by the established rules of the trip and to obey the directions of the trip chaperones. | understand the above
and acknowledge the waiver of liability with my signature.

REGULAMIN WYCIECZKI/ZOBOWIAZANIE

1.  Wymagane jest bezwzgledne postuszenstwo, uprzejmose¢, i szacunek wzgledem opiekundw, organizatoréw, przewodnikéw, jak réwniez
pozostatych uczestnikow wycieczki.

2. Wszelkiego rodzaje akty agresji s niedozwolone i bedg surowo karane.

3. Wymagane jest poszanowanie mienia spotecznego jak rowniez wszelkich innych przedmiotéw publicznego uzytku. W razie zaistniatej
dewastacji, wszelkie koszty z tym zwigzane pokrywa uczen i jego rodzice.

4. Niedopuszczalne jest samowolne opuszczanie grupy i poruszanie sie bez opiekuna.
5. Nie wskazane jest zabieranie wartosciowych rzeczy na wycieczke (np. bizuteria, drogie aparaty fotograficzne, gry elektroniczne itd.)

6. Wieksza suma pieniezna bedzie przechowywana u opiekuna grupy. Szkofa Jezyka Polskiego, Zarzad szkolny i opiekunowie wycieczki nie
odpowiadajg za zagubione, zostawione lub skradzione rzeczy.

Ja, nizej podpisany(a), wraz z moim dzieckiem, zaznajomite(a)m sie szczegdtowo z zrzeczeniem i regulaminem wycieczki i zobowigzuje sie do
jego Scistego przestrzegania.

Podpis Rodzica/Opiekuna Podpis uczestnika/uczestniczki Data

Osoby zainteresowane pomoca prosimy o zgloszenie. Ilo$¢ miejsc ograniczona. Zgtoszenie pomocy nie gwarantuje udziatu. Od oséb
pomagajacych bedzie pobierana optata $170.00. Udziat w wycieczce nie zwalnia od obowigzku dyzuru.

..................................................................................................................... jestem chetny/a do pomocy.

(Imig, nazwisko, telefon)



