
ZGODA NA WYJAZD – OŚWIADCZENIE RODZICÓW ( OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

Ja niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko ucznia) 

Ucznia klasy  ………..… w organizowanym przez szkołę w dniach ……..……………………………… 

stażu w ramach projektu realizowanego na zasadach programu ERASMUS + w 

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

Akceptuję jej regulamin i program oraz oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka 

pozwala na uczestniczenie w nich. Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za: 

bezpieczeństwo dziecka w drodze z miejsca przyjazdu (po odbyciu stażu) do domu oraz za 

ewentualne szkody spowodowane przez moje dziecko i zobowiązuję się do odebrania go z 

miejsca pobytu w czasie stażu o ile naruszy ono regulamin lub przepisy statutu szkoły. W 

przypadku konieczności, wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej. 

……………………………………………………….   …………………………………………………… 
Miejscowość, data       czytelny podpis rodzica (opiekuna) 

OŚWIADCZENIE UCZNIA 

Ja niżej podpisana(y) ……………………………………………………………… uczeń klasy ………………………… 
( imię i nazwisko ucznia) 

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z planem stażu i treścią regulaminu odbywania stażu i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania. W szczególności zobowiązuję się do wypełniania 

poleceń opiekunów stażu, przestrzegania wszelkich przepisów dotyczących bezpieczeństwa, 

przestrzegania bezwzględnego zakazu spożywania alkoholu, palenia tytoniu i zażywania 

środków odurzających. 

……………………………………………………….   …………………………………………………… 
Miejscowość, data       czytelny podpis rodzica (opiekuna) 

Dane osobowe ucznia: 

Imię i nazwisko 
ucznia 

Adres zamieszkania 
ucznia 

Telefon kontaktowy 
do rodziców 

Telefon kontaktowy 
do ucznia 

    

 


