
Załącznik 1 

 

 

 

 

ZGODA RODZICÓW NA WYCIECZKĘ 

 

 
 
………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko rodzica (-ów) 
 
 
 
 

 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/mojej córki …………………………………… 
imię i nazwisko ucznia/uczennicy 

na wycieczkę do ……………………………   w dniach ………………………..…………. . 

Wyrażam zgodę na udzielenie synowi/córce pomocy medycznej w razie potrzeby. 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka i przyjmowanych leków…………………………… 

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

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

Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów wycieczki w wysokości* ………..…… w terminie………… 

Przyjmuję do wiadomości, że rezygnacja z wycieczki po ………….  jest równoznaczna 

z koniecznością pokrycia jej kosztów. 

 

 

 

      ………………………………………………… 
                                                                          Podpis/podpisy rodziców) 

 

 

|* Jeśli koszty wycieczki ulegną zmianie, poinformujemy Państwa o tym w możliwie najbliższym terminie. 

  


