
 
 
 
ANEXA nr. 2 
 

ACORDUL PĂRINTELUI / TUTORELUI LEGAL DE PARTICIPARE A COPILULUI LA 
 
 

EXCURSIE / TABĂRĂ / EXPEDIȚIE 
 
Numele și prenumele elevului ......................................................................................................... 
 
Unitatea de învățământ: 
 
Clasa: 
 
Data / Perioada excursiei: 
 
Numele și prenumele părintelui / tutorelui ...................................................................................... 
 
Numele și prenumele cadrului didactic organizator: Petre Claudia Ionela 
 
Destinația: Tabăra “Aldo Camp” ( localitatea Targu Lapus, județul Maramures  ) 
 
Locul de plecare: Cluj-Napoca, Platoul Salii Sporturilor 
 
Ora plecării: 09:30 
 
Locul de sosire:  Cluj-Napoca 
 
Ora sosirii:  14:00 
 
Îmbrăcăminte specifică / echipament specific necesar în excursie (se completează de 

organizatorul excursiei): 
 
Da             Nu   
Programul acestei excursii cuprinde activități fizice şi sportive (se completează de organizatorul 

excursiei): 
 
Da            Nu   
 Drumeții si trasee montane în zona localității Targu Lapus



 Activități sportive și outdoor: echitatie, baschet, fotbal, volei, baie in piscine, ingrijire 

animale


 Activități creative: activitati in limba engleza, jocuri distractive , de gandire si 

spontaneitate, strategie si imaginatie


 
 Program de seară: seară de dans/ karaoke, seara folk,/proiecți ifoto și video cu imagini din 
natură/jocuri de cabana și foc de tabără. 
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a) Menționez că regimul medical permanent sau temporar al copilului meu, inclusive 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) Sunt informat și îmi exprim acordul cu privire la clauzele stipulate în protocolul de colaborare și 

accept că organizatorul poate modifica aspectele legate de transport, cazare şi alte servicii în 

funcție de schimbările obiective survenite, înțelegând că voi fi informat asupra acestor 

modificări. 
 
d) Sunt de accord că şcoala nu poate fi responsabilă pentru acțiunile operatorilor de transport 

sau de turism care îşi oferă serviciile pentru această excursie/ tabără / expediție. 
 
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/tabără/expediție și, în 

situația nerespectării regulamentului, acesta poate fi sancționat conform regulamentului de 

organizare și funcționare al unității de învățământ. 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________ 

(Semnătura părintelui/tutorelui legal) 

 
 
 
 
 
 
_____________________ 
 

(Data) 
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