
Załącznik do karty wycieczki nr 3 

 
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE ZAGRANICZNEJ 
 

 

1.…………………………..…..……..…………………..  
 
2.…………………………………………………………..  
Imię i nazwisko rodziców/opiekunów 

 
……………………………………..……………….…..  
 

……………………………………..…………….……..  
adres 
 

………………………………………..….……………..  
 
……………………………………..………….……….. 
nr telefonu rodziców/opiekunów 
 

 

Wyrażam zgodę na udział córki/syna* ...................................................................... ucznia klasy………………… 

w wycieczce do …………….…………..…………………………………………….…………………………………… organizowanej przez 

Zespół Szkół - MSG w dniach……………………………………………………. r.  

Miejsce zbiórki przed wyjazdem…………………………………….………………………………….……….……. godz. ……….……... 

Miejsce powrotu ……………………………….…………………………………………………..…………..…………….godz. ……..………..  

(czas powrotu może być inny ze względu na warunki transportowo-drogowe). 

Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za swoje dziecko w drodze pomiędzy miejscem  zbiórki 

i rozwiązaniem wycieczki a domem.  

Istotne informacje (zdrowotne i inne), które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wyjazdu: 

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

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

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

Zapoznałem/łam się z programem, harmonogramem i regulaminem wyjazdu. 

Biorę  odpowiedzialność finansową za pokrycie kosztów związanych z wyjazdem dziecka oraz za szkody 

materialne wyrządzone przez moje dziecko,  wynikające z nieprzestrzegania regulaminu.  

 

....................................................                             ..................................................................... 
            Miejscowość, data                                                                                        
                                     
                                                                                                    ..................................................................... 

                Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów  
*niepotrzebne skreślić 


