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ZGODA – OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/ mojej córki ……………………… 

………………………………….(imię i nazwisko) ucznia klasy ………… na wycieczkę do 

Komarowa w dn. 15 października 2020 r. (czwartek). Wycieczka jest nagrodą dla 

finalistów II etapu Konkursu Wiedzy o Bitwie Warszawskiej organizowanego w ramach  

zadania „Wspólnie dla Niepodległej- Bitwa Warszawska” , dofinansowanego ze środków 

Programu Wieloletniego NIEPODLEGŁA na lata 2017-2022 w ramach Programu 

Dotacyjnego „Koalicje dla Niepodległej″ i środków Powiatu Niżańskiego. 

Zobowiązujemy/Zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze między 

domem, a miejscem zbiórki (Regionalne Centrum Edukacji Zawodowej w Nisku, zbiórka 

przy ul. 3 Maja) oraz do odbioru dziecka spod Regionalnego Centrum Edukacji Zawodowej  

w Nisku po zakończeniu wycieczki. 

Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania 

regulaminu wycieczki spowodowane umyślnie przez moje dziecko. Oświadczam, że stan 

zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tej wycieczce.  

Informacje o dziecku:  

• syn / córka − dobrze / źle* znosi jazdę autokarem, 

• inne ważne uwagi dotyczące zdrowia dziecka (alergie, zażywane leki, uczulenia 

pokarmowe,itp.) 

…………………………………………………………………………………………

………………………………….………………………………………………………

……………………………………………….…………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatrzyć dziecko w środki 

umożliwiające jazdę autokarem.  

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem lub hospitalizowaniem 

dziecka w przypadku zagrożenia zdrowia bądź życia mojego dziecka przez kierownika lub 

opiekuna w czasie trwania wycieczki.  

 

 

………………………………………………………………………… 

(data czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
 

* niepotrzebne skreślić 


