


ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ UCZNIA 
W WYCIECZCE / WYJŚCIU KLASOWYM
Ja, niżej podpisany/a: ....................................................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
wyrażam zgodę na udział: 

....................................................................................
(imię i nazwisko ucznia)
ucznia klasy ............. w wyjściu/wycieczce organizowanej 
przez Liceum Staromiejskie w Lublinie:
Cel / miejsce wyjścia: ....................................................................................

Termin: ....................................................................................

Opiekunowie: ....................................................................................
Oświadczam, że:
1. Zostałem/am poinformowany/a o miejscu, terminie i programie wyjścia.
2. Zobowiązuję się zapewnić dziecku odpowiednie wyposażenie i ubiór dostosowany do charakteru wyjścia.
3. Wyrażam zgodę na udzielenie uczennicy/uczniowi pierwszej pomocy medycznej oraz – w razie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia – na podjęcie niezbędnych działań przez opiekunów i służby medyczne.
4. Oświadczam, że uczeń nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wyjściu.
5. Zostałem/am poinformowany/a o kosztach wyjścia (jeśli występują) i zobowiązuję się je pokryć.


...............................................................
(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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