
 
 

 

ACORDUL PĂRINTELUI/TUTORELUI LEGAL DE PARTICIPARE A COPILULUI LA 

EXCURSIE/DRUMEȚIE/VIZITĂ 

 

Numele și prenumele elevului: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Unitatea de învățământ: Liceul Tehnologic ”V. M. Craiu” Belcești   Clasa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Perioada excursiei/drumeției: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Numele și prenumele părintelui/tutorelui:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Numele și prenumele cadrului didactic organizator: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Destinația: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Locul de plecare: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Ora plecării: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Locul de sosire: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Ora sosirii: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Programul acestei excursii cuprinde activități fizice şi sportive de intensitate scăzută – moderată. 

a) Menționez că regimul medical permanent sau temporar al copilului meu, inclusiv regimul de dietă, cel de 

medicație şi/ sau necesitatea utilizării aparatelor auditive sau vizuale este: _____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

b) Sunt de acord ca, în cazul unei urgențe medicale, cadrul didactic însoțitor să mă înștiințeze imediat și să ia toate 

măsurile necesare pentru asigurarea condițiilor medicale optime. 

c) Accept că organizatorul poate modifica aspectele legate de transport, cazare şi alte servicii în funcție de 

schimbările obiective survenite. Înțeleg că voi fi informat asupra acestor modificări. 

d) Sunt de acord că şcoala nu poate fi responsabilă pentru acțiunile operatorilor de transport sau de turism care îşi 

oferă serviciile pentru această excursie. 

e) În caz de urgență, pot fi găsit la următoarele numere de telefon:  

 

____________________________________   ____________________________________ 

 

Sunt de acord ca propriul meu copil să participe la această excursie/drumeție/vizită și, în situația nerespectării 

regulamentului, acesta poate fi sancționat conform regulamentului de organizare și funcționare al unității de 

învățământ. 

 

 

 

 

(Semnătura părintelui/tutorelui legal)           (Data)


