
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

NA UDZIAŁ W WYCIECZCE  

 

Dane osobowe dziecka  

 

Nazwisko imię dziecka…………………………………………………......………………….  

 

Klasa                             ……………………………………………………………......………..  

 

 

 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce 

turystycznej zwanej Zielona Szkoła w terminie:  

od ……………………… roku  

do ……………………… roku  

zorganizowanej przez Szkołę Podstawową nr 100 w Krakowie  

Wyrażam zgodę na podejmowanie przez kierownika lub opiekunów decyzji 

związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia 

życia mojego dziecka w czasie trwania Zielonej Szkoły. Jednocześnie oświadczam, że nie 

znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce, której program 

 i regulamin poznałam/em. 

Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa dziecku w drodze pomiędzy 

miejscem zbiórki i rozwiązaniem wycieczki a domem. 

Telefon kontaktowy ………………………….. 

 

Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

Miejscowość: .............................. 

 

 

Data: ......................... 

Podpis rodzica/prawnego 

opiekuna: 

 

................................ 

 


