
ZGODA I OŚWIADCZENIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA​
WYMAGANE DO UDZIAŁU DZIECKA W WYCIECZCE 

 

 

..................................................... ​ ​ ​ ​ .....................................................​
Nazwisko i imię ucznia ​ ​ ​ ​ ​ PESEL ucznia 

 

 

1.​ Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 
turystycznej do Zakopanego w terminie: 13–18 czerwca 2026 roku, zorganizowanej 
przez Społeczną Szkołę Podstawową nr 35 im. Noblistów Polskich STO w Legionowie. 

2.​ Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i 
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia życia mojego dziecka przez kierownika 
lub opiekunów w czasie trwania wycieczki. 

3.​ Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania 
regulaminu wycieczki spowodowane umyślnie przez moje dziecko. 

4.​ Jednocześnie oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego 
dziecka w wycieczce, której program i regulamin poznałam/em. 

5.​ Informuję, że syn / córka – dobrze / źle (właściwe podkreślić) znosi jazdę autobusami. W 
przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatrzyć dziecko w środki 
umożliwiające jazdę takim transportem. 

6.​ Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecku w drodze pomiędzy miejscem 
zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

7.​ Poniżej podaję inne istotne informacje (np. alergia, leki, wskazania żywieniowe), które 
chcę przekazać opiekunowi klasy. 
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    Miejscowość: ............................................. ​ ​ ​  Data: .............................. 
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​
   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


