
                                                Załącznik nr 6 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

 
Imiona rodziców/prawnych opiekunów: ................................................................................................................................................. 
 
Nazwisko rodziców/prawnych opiekunów: ............................................................................................................................................. 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki* ......................................................................................................................... 
 

w wycieczce szkolnej/ zawodach sportowych/ konkursach/ imprezie szkolnej*, która odbędzie się  
w dniach/dniu* ....................................................................................... do ................................................................................. 
organizowanej przez Publiczną Szkołę Podstawową w Lubichowie. Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego/jej 
bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem rozpoczęcia i rozwiązaniem wycieczki a domem oraz oświadczam, że moje 
dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału we wskazanym wyżej rodzajem uczestnictwa. 

Pokryję ewentualne szkody materialne wyrządzone umyślnie przez moje dziecko. Wyrażam zgodę na podejmowanie 
decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego 
dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunów. Wyrażam zgodę na skorzystanie z czasu wolnego mojego dziecka 
określonego w harmonogramie wycieczki. Wyrażam zgodę na przeszukanie bagażu oraz pokoju mojego dziecka w razie 
podejrzenia o posiadanie bądź zażywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy). Zobowiązuję  się po 
uzyskaniu informacji od kierownika/opiekuna do natychmiastowego odebrania mojego dziecka w przypadku znalezienia bądź 
zażywania wyżej wymienionych substancji oraz gdy zachowanie dziecka zagraża zdrowiu lub życiu jego bądź innych uczestników. 
Wyrażam zgodę na przejazd na w/w imprezę samochodem prywatnym opiekunów.* 

 
 

.............................................................., dnia ..................................                         .............................................................................. 
                                                                                                                                     czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 
PESEL DZIECKA .................................................................................... 
 
Nr telefonu rodziców/prawnych opiekunów ……………………………. 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
1.Zobowiązuje się do odbioru mojego dziecka.** 
2. Upoważniam panią/pana …………………………………………. do odbioru mojego dziecka.**  
                                                         (imię i nazwisko) 
**- niepotrzebne skreślić 
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