
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

…………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodziców/opiekunów) 

 
Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 

 

………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
 

do ...................................................... w dniu……….........      20 .................. r. 

 

do ................................................................................................................  
(miejsce, trasa wycieczki) 

 

Koszt wycieczki .................................................................... zł: 

■ koszt przejazdu (dwie strony) ........................................... zł 

■ koszty wyżywienia .............................................. zł 

■ koszty zakwaterowania ....................................... zł 

■ koszty ubezpieczenia .......................................... zł 

■ koszty wstępu do zwiedzanych obiektów ………………………………….zł 

■ kieszonkowe dla dziecka, wg uznania rodziców/opiekunów.  

 

Konieczna legitymacja szkolna. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa 

dziecku w drodze pomiędzy miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki 

a domem. 

Wpłaty proszę kierować do pana/pani 

 

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

 

w nieprzekraczalnym terminie do dnia ……………………     20..... ..r. 

 

 

 .................................. dn ................... 20 ..... r ................................................  
(miejscowość)                                              (podpis rodzica/opiekuna)

    



    
    

OŚWIADCZENIE 

 

Imię ………………………………… Nazwisko…………………………………..………………… 

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na pokrycie 

ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko 

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

w trakcie trwania wycieczki. 

 

Wyrażam /nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji 

przez kierownika lub opiekunów w czasie trwania wycieczki, związanych 

z leczeniem, hospitalizacją zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia 

zdrowia lub życia mojego dziecka. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce, której program 

i regulamin poznałem. 

 

 

…………………………….dn. ……………. 20……r.  ………………………………………… 

(miejscowość)                                                  (podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
  


