
zał. 2 
……………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………… 

             nr telefonu kontaktowego 

    

 

 

Zgoda rodziców/ opiekunów prawnych na udział w wycieczce 

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

w wycieczce szkolnej do ………………………………………………………………………  

w dniu/ ach………………………………………………..….. wg. przewidzianego programu.                                         

 

Oświadczam, że:  

 

1. Zapoznałem/ am się z regulaminem i programem wycieczki oraz akceptuję go. 

2. Moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wycieczce. 

3. W razie choroby lub wypadku podczas wycieczki wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne oraz 

przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów/operacji - w stanach zagrażających życiu lub 

zdrowiu dziecka. 

4. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko w 

trakcie trwania wycieczki wynikające z nieprzestrzegania regulaminu. 

5. Zobowiązuje się do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu dziecku w drodze pomiędzy domem a 

miejscem zbiórki oraz miejscem rozwiązania wycieczki a domem. 

 

 

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

        miejscowość i data                                          czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


