
Załącznik 5 

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE/IMPREZIE 

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki................................................................................... 

z klasy ………… na wycieczkę do …………………………... w dniu …………………………… 

Jednocześnie zgadzam się na podejmowanie przez opiekuna decyzji związanych z leczeniem, 

hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. 

Nie znam przeciwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce/ imprezie. 

Zobowiązuję się również do odbioru dziecka ze szpitala. 

Istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki (proszę 

podać jak dziecko znosi jazdę autokarem, aktualnie przyjmowane leki i inne ważne uwagi o stanie 

zdrowia dziecka) 

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

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

 

 

...……………………………… 
 Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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