
Załącznik nr 4 

 

INFORMACJA DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 

Forma wycieczki: 

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

Przewidywana trasa wycieczki: 

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

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

Termin wycieczki:…………………………………………………………………………………  

Organizator wycieczki: 

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

Przewidywane koszty na jednego uczestnika wycieczki:……………………………… ………….. 

Jednocześnie informuję, że Państwa dziecko zostało zapoznane z regulaminem i harmonogramem 

wycieczki i zobowiązało się poprzez złożenie podpisu do jego respektowania. Regulamin wycieczek 

szkolnych jest dostępny w sekretariacie szkolnym i na stronie internetowej szkoły. 

 

 

……………….., dnia …...............................                                             …………….....................  

 ( miejscowość)                                                                                            ( podpis kierownika wycieczki)  

 

 

 

INFORMACJE O UCZESTNIKU WYCIECZKI (wypełnia rodzic) 
Imię i nazwisko: 

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

Klasa: ……………………………………………………..  

Adres zamieszkania: 

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

Telefon uczestnika wycieczki:…………………………………………………………………………. 

Telefon rodzica/prawnego opiekuna: ………………………………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………  

Uwagi dotyczące stanu zdrowia 

dziecka:………………………………………………………………………………………. 

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

 

  

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA WYJAZD DZIECKA NA 

WYCIECZKĘ 

 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ syna................................................................na udział w 

wycieczce  do…………………..w dniu………………. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko 

jest zdrowe, i nie ma żadnych przeciwwskazań na podróż autokarem. W dniu wycieczki zobowiązuje 

się do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z miejsca zbiórki 

 

Zobowiązuję się pokryć ewentualne straty wyrządzone przez moje dziecko podczas wycieczki. 

 

Data ………                                                                                      …………………………………… 

                                                                                                      Podpis rodziców/opiekunów 


