
(*) – niepotrzebne skreślić 

IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  WWYYCCIIEECCZZCCEE  
((iinnffoorrmmaaccjjaa  ddllaa  rrooddzziiccóóww//ooppiieekkuunnóóww  pprraawwnnyycchh))  

  
1. Miejsce ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Termin ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Koszt …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. Miejsce i godzina zbiórki ……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Miejsce i godzina powrotu ………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Organizator ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

7. Biuro podróży …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. Program wycieczki ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

9. Termin oddania zgody ……………………………………. termin dokonania wpłaty …………………………………….. 

10. Termin wpłaty zaliczki ……………………………………. kwota zaliczki ……………………………………………………….. 

  
  

ZZGGOODDAA  RROODDZZIICCÓÓWW  NNAA  WWYYJJAAZZDD  DDZZIIEECCKKAA  NNAA  WWYYCCIIEECCZZKKĘĘ  
 

Ruda Śląska, dnia ........../.........../……..... 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka .......................................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                               (imię i nazwisko) 

w wycieczce do  ………………………………………………………………………………..……………………………............................................ 

organizowanej przez Miejskie Przedszkole nr 47 z Oddziałami Integracyjnymi z siedzibą w Rudzie Śląskiej (41-705), 

przy ul. Szramka 7, w terminie ........................................................  godzina wyjazdu: ….............................................. 

godzina planowanego powrotu: …...….................... i zobowiązuję się do pokrycia kosztów w kwocie …………………….… 

do dnia …….…………..…………………….………………. 

 

telefon kontaktowy w czasie wycieczki …………………………………………………………..…………………………………………………..….. 
 

Informacje o stanie zdrowia np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę środkami komunikacji, czy 

przyjmuje na stałe leki i w jakich dawkach, czy choruje przewlekle: 

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

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

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

 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów 
wycieczki. 
 

Oświadczam, iż: 
 nie ma przeciwwskazao zdrowotnych do udziału dziecka w wycieczce,  
 podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki 

dziecku w czasie trwania wycieczki, 
 biorę odpowiedzialnośd finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko, 
 zapoznałam/em się z informacjami o wycieczce. 

 
 
 

…………………………………………………… …………………………………………………… 
podpis matki lub opiekuna prawnego podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 


