
  

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w wycieczce    

  

  

  

Ja ………………………………………………………………………………………………  

  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

  
wyrażam zgodę na uczestnictwo ……………………………………………………………  

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

  
(imię i nazwisko dziecka, grupa)  

  
w wycieczkach i spacerach przedszkolnych odbywających na terenie miasta Białegostoku  

w roku szkolnym ………………  

  

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.  

  
  
Moje dane do kontaktu:  

  

  

  

…………………………………  ……………………………  

  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

  

  

  

Telefony do kontaktu: …………………………………………………………………………  

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

  
(czytelny podpis rodziców/opiekunów)  


