
 

 

 

ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA   

W KILKUDNIOWEJ WYCIECZCE 
 

Oświadczam,  że zapoznałem/am się z REGULAMINEM WYCIECZEK  oraz 

ZASADAMI OBOWIĄZUJĄCYMI PODCZAS WYCIECZEK w szkole i 

przedszkolu „Scherzo”  i  wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
/imię  i nazwisko dziecka/ 

 

 

na wycieczkę do ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

w dniach …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

pod opieką nauczycieli Prywatnej Szkoły Podstawowej, Przedszkola  „ Scherzo”. 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn /córka uczestniczył/a  

w wycieczce. 

                                                                          

 

 

   ………………………………………………………… 
                                                                               /data i podpis rodziców/ 

 

 

 

 
Zespół Placówek Oświatowych „Scherzo” 

Prywatna Szkoła Podstawowa, 
Przedszkole 

30-298 Kraków, ul. Korzeniaka 14 
www.scherzo.kraków.pl  

 

 


