
Załącznik nr 4 / ROW 

ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ / IMPREZĘ (*) 

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

z klasy ........ na jednodniową wycieczkę / imprezę do .......................................................................  

w dniu.................................. 

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

        imię i nazwisko rodzica (opiekuna)  podpis  

 B.     Jednocześnie informuję, że syn/córka*:   choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby  

1. Zażywa/nie zażywa* na stałe leki      .............................................................. ............................. 

2. Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)*      .............................................................. ...................... 

3. Dobrze/źle* znosi jazdę autokarem   .............................................................. ............................. 

4. Inne uwagi .............................................................. ..................................................................... 

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

 C. Telefon kontaktowy ............................................................ 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 
życiu lub zdrowiu mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałam(em) się z regulaminem 
wycieczki. 

  ------------------------------------------------- 

       data, czytelny podpis rodzica/opiekuna            

Załącznik nr 5/ ROW 

ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA WYCIECZKĘ / IMPREZĘ (*) 

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

z klasy ........ na jednodniową wycieczkę / imprezę do .......................................................................  

w dniu.................................. 

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

        imię i nazwisko rodzica (opiekuna)  podpis  

 B.     Jednocześnie informuję, że syn/córka*: choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby  

1. Zażywa/nie zażywa* na stałe leki      .............................................................. ............................. 

2. Jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)*      .............................................................. ...................... 

3. Dobrze/źle* znosi jazdę autokarem   .............................................................. ............................. 

4. Inne uwagi .............................................................. ..................................................................... 

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

 C. Telefon kontaktowy ............................................................ 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 
życiu lub zdrowiu mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałam(em) się z regulaminem 
wycieczki. 

 ------------------------------------------------- 

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna       


