
 

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA  

NA UDZIAŁ W WYCIECZCE 

 

....................................................................... 
Nazwisko i imię uczestnika 

 

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

 

Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w obozie 

szkoleniowym dla klas o profilu wojskowym w terminie: 06.05.2019 r. do 10.05.2019 r.  

zorganizowany przez 2. Ośrodek Radioelektroniczny w Przasnyszu i Zespół Szkół 

Zawodowych Nr 2 w Ostrołęce. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy 

miejscem zbiórki i rozwiązaniem obozu a domem. 

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich, aby syn / córka uczestniczył / a 

w obozie.  

Dziecko choruje na chorobę lokomocyjną TAK/ NIE. 

Inne istotne informacje, które rodzice / opiekunowie chcą przekazać organizatorowi obozu: 

……………………………………………………………………………………… 

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

Numer telefonu rodzica/prawnego opiekuna …………………………………………………... 
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Cele wycieczki: 

1. Realizacja założeń zawartych w programie MON w ramach Edukacji Wojskowej. 

2. Kształtowanie postaw patriotycznych i obywatelskich.  

3. Podnoszenie sprawności fizycznej.  

4. Kształtowanie postaw właściwego zachowania i zasady fair play 

Program wycieczki: 

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

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

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

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

 

 

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

            Miejscowość   Data                 Podpis rodzica/prawnego  opiekuna: 
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