
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

…………………………………………………..................................................... 
( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ………………………………………………………………………………. ( imię 
 i nazwisko dziecka) w  wycieczce do Rezerwatu Góra Zborów w Podlesicach w dniu 25 Lipca 2017 r. 
Zobowiązuję się również do pokrycia kosztów wycieczki  w wysokości  10 zł. 
 
Jednocześnie 
1. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeostwa mojemu dziecku w drodze pomiędzy miejscem 
zbiórki i rozwiązania wycieczki a domem. Zbiórka i rozwiązanie  wycieczki  ma miejsce na parkingu  
przy GOK  w Mierzęcicach. 
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych 
przez moje dziecko w trakcie  trwania wycieczki. 
3. Zobowiązuję się również do pouczenia  i skontrolowania  dziecka na okolicznośd  posiadania 
używek. 
 
 
 
Mierzęcice, dn.  …………………........                                        podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

…………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y*  na podejmowanie decyzji z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 
operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub 
opiekunów w czasie trwania wycieczki. Jednocześnie nie znam przeciwwskazao zdrowotnych do 
udziału mojego dziecka w wycieczce, której program, regulamin oraz warunki pobytu poznałam/em. 
 
 
Uwagi dotyczące stanu  zdrowia, np. leków przeciwbólowych,  na które dziecko jest uczulone,  wskazao lekarskich itp. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dziecko choruje na chorobę lokomocyjną TAK / NIE* 
 
 
Mierzęcice, dn. ……………………………….                                  Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
 
 
 
*niepotrzebne skreślid 

 


