
Załącznik do karty wycieczki nr 2 
 

OŚWIADCZENIE UCZNIA PEŁNOLETNIEGO DOTYCZĄCE UDZIAŁU W WYCIECZCE SZKOLNEJ 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy* …………………………………………………………..…………………………… klasa………….……………… 

Deklaruję swój udział w wycieczce szkolnej do…………………………………………………….…..……………………………………………….. 

w dniu/ach ...……………………………………….……………………...wg ustalonego programu. 

Oświadczam, że: 
1.  Zapoznałem się z regulaminem i programem wycieczki,  zapisy akceptuję i zobowiązuję się do  ich przestrzegania. 
2.  Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w ww. wycieczce. 
3.  Poinformowałem/am moich rodziców/opiekunów o uczestnictwie w ww. wycieczce. 
4. Biorę  odpowiedzialność finansową za pokrycie kosztów związanych z wyjazdem oraz za wyrządzone szkody 
materialne,  wynikające z nieprzestrzegania regulaminu.  
 
5. Podaję mój numer telefonu ………………………………………………….., tylko do kontaktu w sytuacjach wyjątkowych. 

 

 

          ………………………………………………    ……………………………………………………………………… 
                 miejscowość i data                                                                                      Czytelny podpis pełnoletniego ucznia 

 
*niepotrzebne skreślić 
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