
Liceum Ogólnokształcące Towarzystwa Ewangelickiego 

ZGODA / OŚWIADCZENIE  RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 

 

   
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA WYCIECZKI  KLASA 

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w organizowanej przez szkołę wycieczce/ 
zajęciach pozaszkolnych / zajęciach pozalekcyjnych*, w terminie: 

1. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań (w tym zdrowotnych), aby moje dziecko wzięło udział 
w wycieczce/ zajęciach pozaszkolnych/ zajęciach pozalekcyjnych*.  

2. Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki oraz za jego powrót do domu.  
3. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z udziałem w wycieczce/ zajęciach pozaszkolnych/ 

zajęciach pozalekcyjnych*.  
4. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody spowodowane przez moje dziecko i zobowiązuję się do 

odebrania dziecka z miejsca pobytu w czasie wycieczki/ zajęć pozaszkolnych/ zajęć pozalekcyjnych*, 
w wyniku naruszenia regulaminu wycieczki/ zajęć pozaszkolnych/ zajęć pozalekcyjnych* lub przepisów 
statutu szkoły.   

5. Biorę pełną odpowiedzialność za rzeczy wartościowe zabrane przez moje dziecko na wycieczkę/ zajęcia 
pozaszkolne/ zajęcia pozalekcyjne*.  

6. Jestem świadomy/a, że moje dziecko w sytuacji konieczności zostanie przebadane przez odpowiednie 
służby w kierunku posiadania/ używania alkoholu, narkotyków i innych środków odurzających.  

Informuję, iż zapoznałem/am się z regulaminem oraz programem wycieczki/ zajęć pozaszkolnych / zajęć 
pozalekcyjnych* i go akceptuję. 

 

   
MIEJSCOWOŚĆ, DATA  CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA 

 

Dodatkowe informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby przewlekłe, alergie, leki przyjmowane na 
stałe, diety, itp.): 

 

 

 

* - właściwe podkreślić 

 

 OŚWIADCZENIE  UCZNIA 
Ja niżej podpisana(y) 

 

   
IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA  KLASA 

oświadczam, że zapoznałem/am się z programem wycieczki/ zajęć pozaszkolnych/ zajęć pozalekcyjnych* 

i treścią regulaminu wycieczki/ zajęć pozaszkolnych / zajęć pozalekcyjnych* i zobowiązuję się przestrzegać 

regulaminu oraz obowiązków ucznia wynikających ze statutu szkoły. 

 

   
MIEJSCOWOŚĆ, DATA  CZYTELNY PODPIS UCZNIA 

* - właściwe podkreślić 

 


