
ZGODA RODZICÓW, PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

NA WYJAZD UCZESTNIKÓW NIEPEŁNOLETNICH 

 

………………………………….  

   Nazwisko i imię uczestnika 

 

………………………………….  

        PESEL uczestnika 

 

…………………………………. 

        Telefon kontaktowy 

 

                  Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjeździe/ wycieczce*   

W terminie …………………… do …………………………… zorganizowanej przez 

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

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem  

zbiórki i rozwiązania wyjazdu/wycieczki* a domem. 

 

Miejscowość ……………………. Data…………………… 

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

                                                                                                      Podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA Z MIEJSCA ZAKOŃCZENIA 

WYJAZDU/WYCIECZKI 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego 

dziecka…………………………………………………...                z miejsca zakończenia 

wyjazdu/wycieczki do ……………………………………. w dniu………………… 

 

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

                                                                                         podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 
 


