
ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW* NA UDZIAŁ UCZNIA 

W WYCIECZCE/IMPREZIE* 

 

Wyrażamy zgodę na wyjazd ………………...............................................................na 
     (imię i nazwisko)     
wycieczkę szkolną w góry, w Beskid Niski w terminie 26 września 2017 r. 
 

Jednocześnie oświadczamy, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestniczenie w tego typu 

wycieczce. Zobowiązujemy się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy 

miejscem zbiórki i rozwiązania wycieczki, a domem oraz do pokrycia wszystkich kosztów 

związanych z udziałem w wycieczce. Zobowiązujemy się do pokrycia ewentualnych szkód 

wyrządzonych przez syna/córkę/podopiecznego.  

 

Istotne dla bezpieczeństwa dziecka informacje od rodzica/opiekuna* dla kierownika                    

i opiekunów (np. przyjmowane leki): 

................…………………………………………………………............... 

...................................................................…………………………………  

1 …………………………………….               ……………………………………. 

2. …………………………………….              …………………………………….                     

 (nazwiska i imiona rodziców/ prawnych opiekunów*)                          (podpis rodzica/ prawnego opiekuna*) 

 

……………………. Dnia…………............... 
 

*Niepotrzebne skreślić 
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