
 
 
 
 
 

Liceum Ogólnokształcące im. T. Kościuszki w Sycowie 

 
 

Zgoda na udział w wycieczce szkolnej 
 
 
Wyrażamy zgodę na udział naszego syna / córki  
 
________________________________________________________PESEL:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 (imię i nazwisko) 
 
w wyjeździe szkolnym do ……………………………………… dnia……………………………………………… 
Jednocześnie oświadczamy, że bierzemy odpowiedzialność finansową za spowodowane przez nasze dziecko szkody 
materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki. Wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne i diagnostyczne w 
przypadku zaistnienia takiej potrzeby. 
 

 
-------------------------------------------------------------------------- 

 (data i czytelne podpisy rodziców – prawnych opiekunów) 
 
 

-------------------------------------------------------------------------- 
(telefony kontaktowe rodziców – prawnych opiekunów) 

 


