
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYCIECZCE SZKOLNEJ 

DO DĘBICY W DNIU 8.12.2017R. 

 

…………………………………………………….. 

imię nazwisko 

……………………………………………………... 

adres 

………………………………………………………. 

telefon 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce szkolnej na lodowisko w Dębicy  

w dniu 8.12.2017r. (piątek) w godzinach 8.00 – 15.00. 

Proszę o pozwolenie na rozpoczęcie* i zakończenie* przez moje dziecko wycieczki  

w ………………………………….…………………………………………………………………….. . 

     (nazwa miejscowości) 

Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby córka / syn * uczestniczył/a  

w wycieczce. 

Jednocześnie biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające  

z nieprzestrzegania regulaminu wycieczek spowodowane przez moje dziecko. 

 

…………………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis) 

 

------------------------------------------------- 
* - niepotrzebne skreslić 


