
Powiatowy Zespół Nr 3 Szkół Technicznych i Ogólnokształcących  
im. por. St. Jasieńskiego w Oświęcimiu 
32-600 Oświęcim ul. Leszczyńskiej 8                                                                                                tel. 33 84 316 80 
         ................................................... 
                (miejscowość i data) 
 

OŚWIADCZENIE  – Wyj ście/Wyjazd 
 
 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wyjście/wyjazd w dniu ……………………mojego dziecka 
............................................................................................... ucznia klasy ………………..……………..…. 
do ……………………………………………………………, pod opieką ……………………………….. .  
Ilość dni: …..... . Godz. wyjazdu: ............ . Powrót w dniu:……...... . Planowana godz. powrotu: ………. . 
Trasa i harmonogram wycieczki: 

 
Dziecko choruje na :.......................................... i przyjmuje następujące leki:................................... 
Nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wyjeździe.  
Biorę pełną odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu 
wycieczek spowodowane przez moje dziecko.  
Wyjazd i powrót następuje spod budynku Powiatowego Zespołu Nr 3 Szkół Technicznych i Ogólnokształcących            
w Oświęcimiu ul. Leszczyńskiej 8. 
Jednocześnie oświadczam że, biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do domu po 
zakończeniu wyjścia/wycieczki. 

 
.................................................................................... 
            (podpis rodzica lub prawnego opiekuna, telefon kontaktowy) 

 
 
Powiatowy Zespół Nr 3 Szkół Technicznych i Ogólnokształcących  
im. por. St. Jasieńskiego w Oświęcimiu 
32-600 Oświęcim ul. Leszczyńskiej 8                                                                                                tel. 33 8431680 
 

................................................... 
                (miejscowość i data) 
 

OŚWIADCZENIE  – Wyj ście/Wyjazd 
 
 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wyjście/wyjazd w dniu ……………………mojego dziecka 
............................................................................................... ucznia klasy ………………..……………..…. 
do ……………………………………………………………, pod opieką ……………………………….. .  
Ilość dni: …..... . Godz. wyjazdu: ............ . Powrót w dniu:……...... . Planowana godz. powrotu: ………. . 
Trasa i harmonogram wycieczki: 

 
Dziecko choruje na :.......................................... i przyjmuje następujące leki:................................... 
Nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wyjeździe.  
Biorę pełną odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu 
wycieczek spowodowane przez moje dziecko.  
Wyjazd i powrót następuje spod budynku Powiatowego Zespołu Nr 3 Szkół Technicznych i Ogólnokształcących            
w Oświęcimiu ul. Leszczyńskiej 8. 
Jednocześnie oświadczam że, biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do domu po 
zakończeniu wyjścia/wycieczki. 

 
.................................................................................... 
            (podpis rodzica lub prawnego opiekuna, telefon kontaktowy) 
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