
 OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……….………………….............. ucznia kl. …                                                                                  

w wycieczce do / zawodach/ konkursie………………………………………………………………... 

w dniu……………………..   

 Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w w/w imprezie szkolnej. 

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

 (podpis rodzica/nr telefonu kontaktowego) 

W sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka upoważniam opiekunów do podjęcia decyzji o udzieleniu pomocy 

medycznej.  

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

  (podpis rodzica) 
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