
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Wyrażam zgodę na udział córki/syna* _____________________________________, uczennicy/ucznia* 

klasy______,  w wycieczce szkolnej do _________________________ w dniu ________________. 

Jednocześnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na samodzielne spędzanie czasu w wyznaczonym czasie 

wolnym. 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu po przyjeździe z wycieczki. 

Oświadczam, że córka/syn* _____________________________________  
1) POSIADA / NIE POSIADA* aktualnego ubezpieczenia NWW 
2) NIE ZAŻYWA / ZAŻYWA następujące leki*: _____________________________________________ 
3) POSIADA AKTUALNE DOKUMENTY: legitymację szkolną / dowód tożsamości / paszport / 

Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)* 
 
Oświadczam, że: 

1) zapoznałam/em się z harmonogramem organizowanej wycieczki, 
2) akceptuję i zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z udziałem w wycieczce 

w kwocie: _____________________ , 
3) stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w w/w wycieczki, 
4) wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez kierownika lub opiekuna wycieczki związanych  

z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia 
mojego dziecka, 

5) zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki  
i zakończeniem wycieczki, a domem, 

6) biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu 
wycieczki spowodowane przez moje dziecko, 

7) zobowiązuję się do natychmiastowego odebrania z wycieczki mojego dziecka w przypadku 
znalezienia, bądź zażywania niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, dopalacze) oraz gdy 
zachowanie dziecka zagraża zdrowiu lub życiu jego, bądź innych uczestników wycieczki. 

 
______________________     ______________________________ 

  (data)       (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 


