
Załącznik nr 1
do Statutu
Szkoły Podstawowej nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi
Pomnik Tysiąclecia Państwa Polskiego
im. Michała Drzymały w Wolsztynie

Wolsztyn, dnia ...............................
Wyrażam zgodę na udział syna/córki ...............................……………............…        kl........……......
                                                                                                                  (imię i nazwisko)

w wycieczce w dniach .......................………........... do .........................…………………..................
                                                                      (data wycieczki)                                (nazwa miejscowości)

Dziecko choruje na  ................…………….................................................…………......................... 
                                                                                                  (nazwa choroby) 

bierze leki: .....................................………………………....................................................................
                                                      (nazwa leków, które dziecko musi przyjmować w czasie wycieczki)

Jest uczulone na ..................................................................……… ……………………..................

Ma/ nie ma choroby lokomocyjnej...............…………………………………………………..........…

Nr PESEL dziecka .............................................…………………………………………………..…..

Wyrażam zgodę, w razie zaistnienia konieczności, na udzielenie pomocy lekarskiej.
Rezygnacja syna/córki z wycieczki powoduje obciążenie rodziców stałymi kosztami.
Rodzice biorą odpowiedzialność za punktualne przybycie dziecka na miejsce zbiórki oraz 
gwarantują bezpieczny powrót syna/córki do domu po zakończonej wycieczce. 

                                                                                                        .............................................
                                                                                                                                              (podpis rodziców, opiekunów)



Rozporządzenie MEN 
z dn. 25.05.2018r.

Poz.1055

KARTA WYCIECZKI

Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Integracyjnymi 
Pomnik Tysiąclecia Państwa Polskiego im. Michała Drzymały w Wolsztynie

Cel wycieczki ………………………........................................…………………….....
.........................................................................................................................................
Trasa wycieczki ................................................………………......................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
Termin …………..........................................., 

Klasa ...........

Liczba uczniów …………, w tym uczniów niepełnosprawnych: ……………………..

Kierownik wycieczki ....................................................

Liczba opiekunów wycieczki (imię i nazwisko): .............................…………….....…
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Środek transportu .........................................................................................................

OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa w czasie wycieczki.

Opiekunowie grup wycieczkowych                                                                               Kierownik wycieczki
Imię i nazwisko (podpis)                                                                                                          (podpis)

...............................................................                       

...............................................................                                       ..................................

...............................................................

ZATWIERDZAM

     …………………………
                                               



Strona 1 / 2
Harmonogram wycieczki

Data i godzina
wyjazdu oraz

powrotu

Długość
trasy
(km)

Miejscowość
docelowa i trasa

powrotna

Szczegółowy program wycieczki 
od wyjazdu do powrotu

Adres miejsca
noclegowego

i żywieniowego oraz
przystanki i miejsca

żywienia

Zatwierdzam

.............................…
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LISTA UCZESTNIKÓW WYCIECZKI

DO…………………...………….. W DNIU ………………………………………..

KLASA ………… Kierownik wycieczki ………………………………………

Lp. Nazwisko i imię uczestnika Tel.
kontaktowy do rodziców

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28




	Rozporządzenie MEN
	z dn. 25.05.2018r.
	KARTA WYCIECZKI
	OŚWIADCZENIE
	Harmonogram wycieczki
	Miejscowość
	Zatwierdzam



