
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA NA WYCIECZCE 
/IMPREZIE/ 

 

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

                           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

 

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

 

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

                                               (adres) 

 

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

                                              (telefon) 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .............................................................................................................., 
                                                                                                                                    (imię i nazwisko) 

kl. .................. w wycieczce szkolnej do .........................................................................................................................., 

która odbędzie się w  dniu/dniach ……………………………......................................................................................... .  

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka                       
w wycieczce. 
Wyrażam zgodę na udzielenie w razie potrzeby pierwszej pomocy medycznej i ewentualnej 
hospitalizacji dziecka. 
Inne istotne informację, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki: 

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

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

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

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

Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych ze zniszczeniami powstałymi          

z winy mojego dziecka 

 

.............................................                                                                                                        ......................................................................... 

          (miejscowość, data)                                                                                                                               (czytelny podpis rodzica / opiekuna) 

 

 
 
 


