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ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ W 

WYCIECZKACH SZKOLNYCH 
 

 
 

 
 

..................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika 

 
 

..................................................................... 
PESEL uczestnika 

 
 
 

 
Ja niżej podpisana/ny* wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 

wycieczkach/wyjściach szkolnych/klasowych po najbliższej okolicy, tj. spacer do pobliskiego 

lasu, wyjście do parku/kawiarni zorganizowanej przez wychowawcę klasy.  

 

 

 
 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna: 
 
………………………………………….. 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
 

mailto:sekretariat@szkola-mozaika.pl

	ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAŁ W WYCIECZKACH SZKOLNYCH

