
10 
 

Załącznik nr 3  

 

…………………….., dnia …………. 20….. r.  

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów na udział w wycieczce 

 

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

Zgadzam się na udział mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko) 

 w wycieczce szkolnej do: 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

w terminie: 

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

Zobowiązuję się pokryć koszty uczestnictwa w wycieczce w wysokości: 
………………………………………… 

oraz ewentualne straty wyrządzone przez moje dziecko na wycieczce.  

Jednocześnie oświadczam, że nie widzę przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego 
dziecka w ww. wyciecze.  

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji, w tym 
hospitalizację w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji 
lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 

Forma odbioru dziecka – (właściwe podkreślić): 

a) Odbieram osobiście 

b) Odbierane jest przez: ……………………………………………… 

                                         (imię i nazwisko) 

c) Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu.  

  

……………………………………………………………………. 

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 


