
OŚWIADCZENIE 
rodziców (prawnych opiekunów) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka 

w ramach programu Erasmus + „ Going towards the FUTURE: Students in Europe through an 
educational entrepreneurial track” relizowanego przez ZSL im. B. Chrobrego w Leżajsku (2017-2019) 

 

 ..................................................  
/imię i nazwisko rodzica / opiekuna/  

...............................................  
/telefon/  
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 

w wyjeździe do Niemiec/Meitingen w terminie …………. grudnia 2017r. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że podczas wyjazdu moje dziecko będzie mieszkało u  rodziny ucznia 
szkoły goszczącej oraz realizowało program wizyty mogący różnić się od programu polskich 
opiekunów, z którymi wyjeżdża. 
 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w wyjeździe.  
 
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania 
regulaminu wycieczki spowodowane przez moje dziecko oraz oświadczam, że odbiorę go na 
własny koszt w przypadku rażącego złamania regulaminu wycieczki. 
  
Wyrażam zgodę na samodzielne (w grupie 5-6 osób) poruszanie się syna/córki w czasie i po 
terenie wyznaczonym przez opiekuna.  
 
Wyrażam zgodę, aby w przytoczonych wyżej sytuacjach moje dziecko pozostawało pod opieką 
prawnych opiekunów ucznia goszczącego lub pracowników szkoły goszczącej. 
 

Uwagi dotyczące zdrowia dziecka: 
• choroby przewlekłe i przyjmowane leki …………………………………………………………………………. 

 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, choroba 
lokomocyjna itd.) ……………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
• alergie (leki, żywność, inne) …………………………………….…………… ……………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych dziecka ………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 



W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, 
operacje. 

 
In case of a threat to my child’s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic 
procedures or medical operations. 
 

I give consent to my son/daughter to move in a group of 5-6 students in time and in the 
area designated by the guardian. 
 
 

  

 ........................      ..............................................  
/data/miejscowość        /podpis rodziców / opiekunów  

 

 
 


