
 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA NA UDZIAŁ 

W PIESZEJ WYCIECZCE Z DYWIT DO BRĄSWAŁDU 

WOKÓŁ JEZIORA KARAŚNIK  

 
…………………..........................……………………………….……….................................... 
Imię i nazwisko  uczestnika wycieczki 

 

Miejsce zamieszkania:………………………………............................………………............. 

 

……………………………………………………………..…..................................................... 
Numer  telefonu uczestnika wycieczki: 

 

…………………..........................……………………………….……….................................... 
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

 

……………………………………………………………..…..................................................... 
Numer  telefonu rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w pieszej wycieczce młodzieżowej  

z Dywit do Brąswałdu wokół Jeziora Karaśnik, zorganizowaną przez Gminny Ośrodek 

Kultury w Dywitach w dniu 15.05.2022 r. w godz. 09:00 – 17:00. 

 

 

Informuję, że syn/córka*: 

choruje na przewlekłe choroby (jakie?): TAK NIE* 

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

zażywa na stałe leki (jakie?) TAK NIE* 

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

jest uczulony/a* (podać na co) TAK NIE* 

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

inne uwagi …………………............................………………………………………............. 

 

 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w wyżej 

wymienionej wycieczce. 

 

 
………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna* czytelny podpis 

 



 

 

 

 

Oświadczenie woli na samodzielny powrót uczestnika  

po zakończeniu wycieczki 

 
……………………………………… …………………….oświadczam, że wyrażam zgodę  
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

na samodzielny powrót mojego dziecka……………………………………………………… 
imię i nazwisko uczestnika 

 

z Brąswałdu  dniu 15.05.2022r. do miejsca zamieszkania.  

 

Oświadczam, że ponoszę za jego powrót pełną odpowiedzialność. 

 

 

………………………………….. 

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


