
 
 

 

ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW  
NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ 

 
 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka ……………………………………………………………………………..  
z klasy …………………….. na wycieczkę/wyjazd* do ……………………………………………………………………… 
Termin wyjazdu (dzień, godzina) ....................................................................................................... 

Termin powrotu (dzień, godzina) ........................................................................................................ 
Środek transportu …………………………………. . 
 
 
Jednocześnie informuję, że dziecko: 
* choruje/ nie choruje* na przewlekłe choroby……………………………………………………… 
* jest uczulony ( a ) / nie jest uczulony ( a )*…………………………………………………………. 
* dobrze / źle* znosi jazdę autokarem………………………………………………………………….. 
* może przyjąć lek przeciwbólowy: nazwa leku………………………………………………………. 
* inne uwagi………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka do domu po 
zakończeniu wyjazdu. 
 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, 
hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego 
dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wycieczki. 
 
Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce. 
 
 
 
…………………………………………..                                                            ……………………………………… 
     miejscowość, data                      podpis rodzica 
 

* właściwe podkreślić 
 

 

 

 

 

 

 


