
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE  

LUB INNYCH WYDARZENIACH SZKOLNYCH 

 Wyrażam zgodę na udział syna / córki ................................................................. z kl. …………… 

w wycieczce / w wydarzeniu szkolnym  …………………………………………………..., która /które 

odbędzie się w dniu/dniach …………………………………………  

Miejsce zbiórki ………………………………………………………., godzina……………………… 

Wyjazd  o godz. ………………… 

Planowany  powrót w dniu …………………………….. około godz. …………………… 

Biorę odpowiedzialność za dowóz dziecka do miejsca zbiórki oraz  powrót  do domu z miejsca 

zakończenia wycieczki. 

        Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a 

        w wycieczce/wydarzeniu szkolnym.  

       Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów  

        lub  operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.  

        Jednocześnie zobowiązuję syna/córkę do przestrzegania regulaminu wycieczki.   

 

Telefon kontaktowy  rodzica ……………………………. 

 

 

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

                  (data)                     (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)  

Program wycieczki: …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Koszt wycieczki: …………………………………………….. 

 

* niepotrzebne skreślić 

  


