
Zgoda Rodziców / Opiekunów prawnych na udział Dziecka w wycieczce szkolnej 
 

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna: 

 

………………………………………………………………. 

 

Adres: 

 

………………………………………………………………. 

 

Telefon, pod którym Rodzic będzie dostępny w trakcie trwania wycieczki: 

 

……………………………………………………………… 

 

Oświadczenie: 

 

Wyrażam zgodę na udział córki/ syna …………………………………………………… 

 

ucznia klasy :……………, w wycieczce szkolnej/ wyjeździe 

 

która odbędzie się w dniach : ………………………………… 

 
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich , aby syn/córka  uczestniczył/a  w wycieczce/ wyjeździe. 

Biorę odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody materialne wynikające  z nieprzestrzegania 

regulaminu wycieczki/ wyjazdu przez moje dziecko. 

Zapoznałem/zapoznałam się z planem wyjazdu i Regulaminem wycieczek obowiązującym w PSM I i II 

stopnia im. I. J. Paderewskiego w Żyrardowie. 

 

Po powrocie z wyjazdu: 

 

Zobowiązuję się do punktualnego odebrania dziecka z miejsca zbiórki. 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończonej wycieczce     

/ z miejsca zbiórki / 
 

–   Tak    /    Nie 
 

- proszę zaznaczyć kółkiem właściwą odpowiedz. 

 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

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

data                                                                  czytelny podpis Rodzica/opiekuna 


