
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE 

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

z klasy ………… w wycieczce do ………………………………………………………………….. 

Termin wycieczki …………………………………………………………………………………… 

B. Oświadczam, że nie ma żadnych  przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka                  

uczestniczył/a   w wycieczce.  

 Informuję, że dziecko( wypełnić jeżeli dotyczy): 

• choruje na przewlekłe choroby (jakie?) ……………………………………………………………….. 

• zażywa na stałe leki (jakie, kiedy i jak dawkowane?)………………………………………………….. 

• jest uczulone (na co, jakie objawy?)…………………............................……………………………… 

• źle znosi jazdę autokarem………………………………………………………………………. 

• inne uwagi: …………………………………………………………………………………………….. 

C. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub 

operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka.   

D. Wyrażam/ nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka do domu z miejsca zakończenia 

wycieczki ( imprezy) oraz oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 

dziecka w tym czasie.  

E.  Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z programem wycieczki i regulaminem organizowania 

wycieczek szkolnych w Szkole Podstawowej nr 3. 

 

 

 

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

Imię i nazwisko rodzica  numer telefonu   data i podpis 

 

 

 

 


