
  Gliwice, dnia …………………………….. 

ZGODA RODZICÓW   NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ  
  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ............................................................................................ 

Telefon 

kontaktowy:.................................................................................................................................. 

 Zezwalam mojemu dziecku ……………..................................................................................... 

na udział w wycieczce do Zamku w Toszku w dniu 15 lutego 2022 r.  

 Wyjazd: 8:00 Powrót: ok: 14:00, obiad w szkole, zajęcia do 16:00 

Zobowiązuję się pokryć koszty uczestnictwa w wycieczce w wysokości 0 zł oraz ewentualne 

straty wyrządzone przez moje dziecko na wycieczce.  

 Jednocześnie oświadczam, że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

mojego dziecka w ww. wycieczce.  

Uwagi o stanie zdrowia dziecka (np. alergie, choroba lokomocyjna, zażywane leki) 

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

Zgadzam się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w sytuacjach 

zagrożenia zdrowia lub życia.  

Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z regulaminem wycieczki.  

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                          ………………………………………………………… 
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