
 

Lublin, dnia ____________________ 2017 r.  

 

ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYCIECZCE Z NOCOWANIEM 

 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego* syna: ____________________________________________________PESEL ___________________________, 

uczennicy/ucznia* klasy _________w wycieczce do _______________________________________________, która odbędzie się w dniach:____________________ . 

 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tej wycieczce. 

 

Zobowiązuję się do: 

- zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze między domem a miejscem zbiórki oraz pokrycia kosztów związanych z udziałem w wycieczce do dnia 

wskazanego przez organizatora/wychowawczynię klasy; 

- punktualnego przybycia na miejsce zbiórki; 

- odbioru dziecka spod szkoły po powrocie z wycieczki (godzinę zbiórki i odbioru dziecka ustala kierownik wycieczki). 

 

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

Wyrażam zgodę na leczenia szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej potrzeby. 

 

Inne, istotne informacje, które Rodzice/Opiekunowie* chcą przekazać organizatorowi/opiekunowi wycieczki ze  szkoły: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że znane mi są zasady dotyczące uczestnictwa mojego dziecka w ww. wycieczce. W przypadku rażącego naruszenia przez dziecko Statutu szkoły, zobowiązuję się osobiście i na 

własny koszt odebrać dziecko w terminie i z miejsca wskazanego przez szkołę.  

* - niepotrzebne skreślić 

 

Podpis rodzica/opiekuna: _______________________________     Podpis rodzica/opiekuna: _______________________________  


