
 
ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ NA UDZIAŁ DZIECKA W 
WYCIECZCE 
/IMPREZIE/ 
 
.................................................. 

/imię i nazwisko rodzica / opiekuna/ 

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

/adres/ 

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

/telefon kontaktowy/ 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

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

w wycieczkach organizowanych przez Prywatną Szkołę Podstawową – SALWATOR             

w Krakowie.  

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w 

wycieczce. Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać 

organizatorowi wycieczki (proszę również podać na jakie choroby cierpi dziecko, jakie 

bierze leki, alergie, uczulenia)…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

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

Ponadto w razie wypadku i choroby dziecka wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

/data/         podpis rodziców / opiekunów 

 

 


