
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ W WYCIECZCE 
do Centrum Pieniądza NBP w Warszawie 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna  ..........................................................................  
Adres rodzica/opiekuna  ...................................................................... nr telefonu  ...................................................................  

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy  ...........................................................................  
Klasa  .......................................................................................................................................  

Harmonogram wycieczki: 

Miejsce zbiórki Zespół Szkół Łączności data 21.06.2017 r. godzina 400 

Nocleg: Szkolne Schronisko Młodzieżowe Nr 3 "Syrenka" ul. Karolkowa 53 A, 00-197 Warszawa 

Zwiedzanie Centrum Pieniądza NBP w Warszawie 

Miejsce rozejścia Zespół Szkół Łączności data 22.06.2017 r. godzina 2330 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki 
i rozwiązaniem wycieczki a domem. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka 
uczestniczył/a w wycieczce. 
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki (stan zdrowia, 
przebyte choroby, czy dziecko jest na coś uczulone): 

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

     Wyrażam zgodę na udział ucznia/uczennicy w wycieczce................................................. 
 Podpis rodzica/opiekuna 

     Nie wyrażam zgody na udział ucznia/uczennicy w wycieczce z powodu ................................... 
..................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................         ............................................... 
 Podpis rodzica/opiekuna 

 


