
 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW NA UDZIAL DZIECKA W WYJEŹDZIE NA 

 

………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
Adres 

 

………………………………… 
telefon 

 

OŚWIADCZENIE 

 

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

numer PESEL ………………….. 

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

w wycieczce, a jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy w 

przypadku zagrożenia zdrowia. W dniu wycieczki zobowiązuje się do zapewnienia dziecku 

bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca zbiórki. 

Wyrażam również zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji 

w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

Przyjmuję odpowiedzialność za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko. 

Dziecko choruje na chorobę lokomocyjną TAK/ NIE. 

Inne istotne informacje, które rodzice / opiekunowie chcą przekazać organizatorowi 

wycieczki: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

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

  data                                                                 podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TURNIEJ DO .............................

w wycieczce do .........................., która odbędzie się w dniach ......................................




