
…...................................................................
                                                                                      (Miejscowość, data)

Oświadczenie rodziców/opiekunów

1. Ja  …...................................................  (imię  i  nazwisko
rodzica/opiekuna)  wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  syna/córki
…..........................................................................  (imię  i  nazwisko
dziecka)  ucznia  klasy  …........................  w  wycieczce
szkolnej/przedszkolnej  do  …..............................................,  która
odbędzie się w dniu …......................................  organizowanej przez
….............................................................................................................
(nazwa placówki)

2. Ja  jako  rodzic/opiekun  zobowiązuję  się  do  zapewnienia
bezpieczeństwa w drodze z domu na miejsce zbiórki i odwrotnie.

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

4. Wyrażam zgodę w razie potrzeby na podanie leków przeciwbólowych
lub przeciw chorobie lokomocyjnej mojemu dziecku.

5. W razie wypadku bądź choroby mojego dziecka wyrażam zgodę na
udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

6. Biorę  pełną  odpowiedzialność  materialną  za  szkody  wyrządzone
przez moje dziecko na wycieczce.

7. Zobowiązuję  się  do  natychmiastowego   odbioru  mojego  dziecka  z
wycieczki  w  przypadku  zażywania  niedozwolonych  substancji
(alkohol, narkotyki, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraża
zdrowiu jego bądź innych uczestników wycieczki.
…................................................................... (numer telefonu rodzica)

8. Uwagi  dotyczące  stanu  zdrowia  dziecka  (choroby,  na  jakie  cierpi
dziecko,leki, jakie ma podawane, alergie i uczulenia)
….............................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

…...................................................................
                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna

…...................................................................
                                                                                      (Miejscowość, data)
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odbędzie się w dniu …......................................  organizowanej przez
….............................................................................................................
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bezpieczeństwa w drodze z domu na miejsce zbiórki i odwrotnie.

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

4. Wyrażam zgodę w razie potrzeby na podanie leków przeciwbólowych
lub przeciw chorobie lokomocyjnej mojemu dziecku.

5. W razie wypadku bądź choroby mojego dziecka wyrażam zgodę na
udzielenie pomocy medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

6. Biorę  pełną  odpowiedzialność  materialną  za  szkody  wyrządzone
przez moje dziecko na wycieczce.

7. Zobowiązuję  się  do  natychmiastowego   odbioru  mojego  dziecka  z
wycieczki  w  przypadku  zażywania  niedozwolonych  substancji
(alkohol, narkotyki, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraża
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….............................................................................................................
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                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna


