
 

INFORMACJA DLA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Miejsce, data i godzina zbiórki na wycieczkę ………………………………………………….................... 

Miejsce, data i przewidywana godzina powrotu z wycieczki…………………………………...................... 

Adres pobytu i numer telefonu kontaktowego…………………………………………………..................... 

Przewidywana trasa wycieczki………………………………………………………………….................... 

Jednocześnie informuję, iż Państwa dziecko zostało zapoznane z regulaminem i harmonogramem 

wycieczki i zobowiązało się poprzez złożenie podpisu do jego respektowania. Regulamin wycieczek 

szkolnych dostępny jest w bibliotece szkolnej lub na stronie internetowej pod adresem: www.psp.slawa.pl 

 

Sława, dn. ………………….                                                                                ……………………………………….. 

                                                                podpis kierownika wycieczki                                                                                                    

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

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

w wycieczce szkolnej, imprezie klasowej, imprezie szkolnej , zawodach sportowych*,  która odbędzie się                                      

w dniach/dniu * …………………………………w ………………………………………………………... 

organizowanej przez ....................................................................................................................................... 

2. Zobowiązuję się do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem 

rozpoczęcia i rozwiązania wycieczki a domem.  

3. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  w wycieczce. 

4. Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie trwania 

wycieczki. 

5. Wyrażam /nie wyrażam zgodę(y)*  na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją 

i zabiegami    operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika 

wycieczki lub opiekunów  w czasie trwania wycieczki. 

6. Zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku znalezienia 

bądź zażywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka 

zagraża zdrowiu lub życiu jego bądź innych uczestników wycieczki. 

 

Telefon rodzica/prawnego opiekuna dziecka................................................................................................... 

PESEL dziecka.................................................................................................................................................                                                                                                                   
 

………………………………………..    …………………………………….... 
 miejscowość i data      podpis rodzica/opiekuna 
 

*  niepotrzebne skreślić 


