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ZGODA RODZICA NAWYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKE

Zgadzam si¢ na udzial mojego dziecka (imi¢ i nazwisko)

w wycieczce do (miejsce)

wterminie od dnia ......ooveiieii e, do dnia

Po wycieczce dziecko: (prosimy o zaznaczenie)

O samo wraca do domu

[ jest odbierane przez rodzicow / prawnych opiekundéw

Zobowiazuje si¢ takze pokry¢ ewentualne szkody wyrzadzone przez dziecko w czasie trwania
wyjazdu.

Oswiadczam, iz nie widzg przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa dziecka w wycieczce.
Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Informuje, Ze zapoznatem si¢ z
regulaminem i programem wycieczki i wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w

zajeciach.
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