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............................................................ 
                      (piecz  szkoły) 
 

 

KARTA WYCIECZKI / WYJ CIA / IMPREZY * 

 
Cel i zało enia programowe wycieczki    

   

   

   

Trasa wycieczki     

   

   

Termin                                                                                     Ilo  dni/godzin*              .       Klasa           

Liczba uczestników:      

Kierownik wycieczki (imi  i nazwisko)      

Liczba opiekunów wycieczki:      

rodek lokomocji:     

 
 

O WIADCZENIE 

Zobowi zuj  si  do przestrzegania przepisów dotycz cych zasad bezpiecze stwa na wycieczkach  

i imprezach dla dzieci i młodzie y. 

 

Kierownik wycieczki: 

  

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

 imi  i nazwisko podpis  

 

Opiekunowie wycieczki: 

 

  

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

 imi  i nazwisko podpis  

 

 

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

 imi  i nazwisko podpis  

 

 

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

 imi  i nazwisko podpis  

 

 

 * niepotrzebne skre li
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HARMONOGRAM WYCIECZKI (IMPREZY) 
 

Data i godz. 

wyjazdu 
 Ilo  km  Miejscowo   Program 

 Adres punktu 

noclegowego 

i ywieniowego 
 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
             

O wiadczenia nauczycieli ucz cych w czasie trwania wycieczki / wyj cia / imprezy * 
 

 O wiadczam, e uczestnictwo uczniów klasy                  w wycieczce / wyj ciu / imprezie* 

nie wpłynie negatywnie na realizacj  podstawy programowej z prowadzonego przeze mnie przedmiotu: 

 

przedmiot 
podpis 

nauczyciela 
 przedmiot 

podpis 

nauczyciela 

     

     

     

     

     
 
 

 

           Zatwierdzam 

  
 

  

Zał czniki: (podpis i piecz  dyrektora) 

1. Lista uczestników 

2. O wiadczenia rodziców uczniów bior cych udział w wycieczce 
 

* niepotrzebne skre li  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O WIADCZENIE RODZICÓW 

My ni ej podpisani / Ja ni ej podpisany(na) wyra am/-y zgod  na uczestnictwo naszego/mojego  

dziecka:)*  .......................................................................................................................................  
                          imi  i nazwisko dziecka                                                                           klasa  
  

w organizowanej przez szkoł  wycieczce szkolnej do ..................................................................,    

która odb dzie si  w dniu (dniach) .......................................................... 

Jednocze nie o wiadczam/-y, e stan zdrowia naszego/mojego dziecka pozwala na 

udział w tej wycieczce.  

 Zobowi zujemy/-  si  do zapewnienia jego bezpiecze stwa w drodze mi dzy domem a 

miejscem zbiórki oraz do pokrycia kosztów zwi zanych z udziałem w wycieczce.  

Bierzemy/Bior  odpowiedzialno  finansow  za spowodowane przez nasze/moje dziecko 

szkody materialne wynikaj ce z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.  

Wyra am/-y zgod  na leczenie szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej 

potrzeby.  

  

....................................... .............................................................................................................. 
      data i miejsce                        czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) oraz nr telefonu 

* niepotrzebne skre li  

 

 

 

O WIADCZENIE RODZICÓW 

My ni ej podpisani / Ja ni ej podpisany(na) wyra am/-y zgod  na uczestnictwo naszego/mojego  

dziecka:)*  .......................................................................................................................................  
                          imi  i nazwisko dziecka                                                                           klasa  
  

w organizowanej przez szkoł  wycieczce szkolnej do ..................................................................,    

która odb dzie si  w dniu (dniach) .......................................................... 

Jednocze nie o wiadczam/-y, e stan zdrowia naszego/mojego dziecka pozwala na 

udział w tej wycieczce.  

 Zobowi zujemy/-  si  do zapewnienia jego bezpiecze stwa w drodze mi dzy domem a 

miejscem zbiórki oraz do pokrycia kosztów zwi zanych z udziałem w wycieczce.  

Bierzemy/Bior  odpowiedzialno  finansow  za spowodowane przez nasze/moje dziecko 

szkody materialne wynikaj ce z nieprzestrzegania regulaminu wycieczki.  

Wyra am/-y zgod  na leczenie szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej 

potrzeby.  

  

....................................... .............................................................................................................. 
      data i miejsce                        czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) oraz nr telefonu 

* niepotrzebne skre li  





Załącznik nr 4 do regulaminu wycieczek  Technicznych Zakładów Naukowych w Częstochowie  

  * niepotrzebne skreślić 

Zapoznałem się z programem i regulaminem wycieczki / wyjścia / imprezy * 

do ............................................................. w terminie ............................................................... 

i zobowiązuję się do jego przestrzegania 

Lp. Nazwisko i imię uczestnika Podpis Data 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

26.    

27.    

28.    

29.    

30.    

31.    

32.    

33.    

34.    

35.    

36.    
 




