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ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ 

 

A. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki* 

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

z sekcji …………………………………………………………………… na wycieczkę do 

…………………………………………………………………………………………. w dniach ………………………… 

  

1) ……………………………………………………..        …………………………………….. 
                    imię i nazwisko matki (opiekuna)                                       podpis 

 

2) ……………………………………………………..        …………………………………….. 
             imię i nazwisko ojca (opiekuna)                                          podpis 

 

 

B. Jednocześnie informuję, że syn/córka*: 

1) Choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby 

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

2) Zażywa/nie zażywa* na stałe leki 

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

3) Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)* 

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

4) Dobrze/źle* znosi jazdę autokarem 

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

5) Inne uwagi 

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

 

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna* 

1) ………………………………………………………………. 

2) ………………………………………………………………. 

 

Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam ……………………………………………………………… 
                                                                                                                                        Czytelny podpis i data 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić (w części B w przypadku odpowiedzi twierdzącej podać szczegółowe informacje) 


