
                                                          Legionowo, dnia ...............................  

 

…………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna) 

 

…………………………………… 
 Telefon kontaktowy 

 

                     Zgoda rodziców i informacja dla rodziców 

 

Zezwalam mojemu dziecku…………………………………………………. 

na udział w wycieczce do …………………………………………………… 

organizowanej przez ………………………………………………………… 

w terminie……………………………………………………………………. 

Miejsce i godzina zbiórki przy wyjeździe ....................................................... 

Miejsce i przewidywana godzina powrotu ...................................................... 

Adres pobytu i numer tel. kontaktowego ........................................................ 

Cel wycieczki .................................................................................................. 

Zobowiązuję się pokryć koszty uczestnictwa w wycieczce  

w wysokości ……......……….oraz ewentualne straty wyrządzone przez  

moje dziecko na wycieczce. 

Jednocześnie oświadczam, że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych  

do uczestnictwa  mojego dziecka w ww. wycieczce. 

Zgadzam się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów lekarskich  

i hospitalizację dziecka w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia. 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka(np. stałe przyjmowanie lekarstw) 

 ……………………………………………………………………………. 

Uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych dziecka 

……………………………………………………………………………. 

                                                                    ………………………………. 

                                                                    Podpis rodziców (opiekunów) 
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