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Załącznik nr 1  

do Regulaminu wycieczek i wyjść grupowych 

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie 

 

 

 

ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ UCZNIA W WYCIECZCE 

 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………...  

                                                                              (imię i nazwisko dziecka) 

w wycieczce do ……………………………………………………………………..……  

a) zbiórka w dniu …………………..., o godz. ………., miejsce ……..………...…….. 

b) wyjazd o godz. …………….,   

c) powrót w dniu …………………..., o godz. ………., miejsce ……..………...…….. 

2. Zobowiązuję się do pokrycia kosztu wycieczki w kwocie ……………… zł:  

3. Po zapoznaniu się z programem wycieczki oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka 

pozwala na jego udział w wycieczce, w tym w zaplanowanych aktywnościach. 

4. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez kierownika wycieczki decyzji związanych  

z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia życia 

lub zdrowia mojego dziecka w czasie trwania wycieczki.  

5. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z udziału mojego dziecka  

w wycieczce będę zobowiązany do pokrycia kosztów, które organizator wycieczki 

poniósł z tego tytułu, w szczególności biletów wstępu, kosztów noclegu, autokaru, itp. 

6. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności finansowej za ewentualne szkody 

materialne wyrządzone przez moje dziecko w trakcie trwania wycieczki. 

 

 

 

Kielno, ……………..…… 

     (data) 

 

    …..……………………………………. 

      (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
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Załącznik nr 2  

do Regulaminu wycieczek i wyjść grupowych 

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie 

 

 

INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW WYCIECZKI I ICH RODZICÓW 

 

1. Zbiórka w dniu: ………………… o godz. ………..…., miejsce …………………………  

2. Wyjazd o godz. ………..…., środek transportu……………………………………………  

3. Powrót w dniu: ………………… o godz. ………..…., miejsce ………………………… 

4. Harmonogram wyjazdu: 

a) ………………………………………….……………………………………………… 

b) ……………………………………………………….………………………………… 

c) ………………………………………………………….……………………………… 

d) ………………………………………………………….……………………………… 

5. Miejsce noclegowe: ………….…………………………………………..………………… 

6. Wyżywienie: ……………………………………………………………………………….  

7. Zażywanie leków: 

a) wszystkie leki, które posiada uczeń, do zażywania stałego bądź doraźnego muszą być 

przekazane kierownikowi wycieczki na przechowanie,  

b) uczeń przekazuje leki w opakowaniach umożliwiających ich identyfikację, 

umieszczone w pojemniku podpisanym imieniem i nazwiskiem ucznia,  

c) uczeń zażywający stałe leki ma obowiązek posiadać leki w ilości wystarczającej  

na cały pobyt na wycieczce,  

d) w odpowiednich porach, zgodnie z przekazaną kartą zdrowia, uczeń zgłasza się  

do kierownika wycieczki i samodzielnie przyjmuje zalecone leki, 

e) leki podawane doraźnie uczeń może przyjąć w obecności opiekuna wyłącznie  

w przypadku lekkich dolegliwości i po telefonicznej konsultacji opiekuna z rodzicem 

ucznia. 

8. Inne istotne informacje:  

a) Obowiązkiem ucznia jest posiadanie przy sobie ważnej legitymacji szkolnej, 

b) ………………………………………………………………………………………… 

c) ………………………………………………………………………………………… 
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d) ………………………………………………………………………………………… 

e) ………………………………………………………………………………………… 

f) ………………………………………………………………………………………… 

9. Lista niezbędnych rzeczy: 

a) legitymacja szkolna, 

b) jeżeli dziecko zażywa stałe leki: leki w ilości wystarczającej na wszystkie dni 

w oryginalnych opakowaniach (z widoczną nazwą) umieszczone w pojemniku 

podpisanym imieniem i nazwiskiem dziecka, 

c) ………………………………………………………………………………………… 

d) ………………………………………………………………………………………… 

e) ……………………………………………………………………………………… 

f) ………………………………………………………………………………………… 

g) ………………………………………………………………………………………… 

h) ………………………………………………………………………………………… 

10. Kierownik wycieczki: ……………………………………………………………………... 

11. Opiekunowie wycieczki: …………………………………………………………..………. 

 

 

Kielno, ………………………….. 
  (data) 

      …………………………………… 

       (czytelny podpis kierownika wycieczki) 
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Załącznik nr 3  

do Regulaminu wycieczek i wyjść grupowych 

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie 

 

 

WYJAZDOWA KARTA ZDROWIA 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA WYCIECZKI, NUMER TELEFONU: 

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

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW, NUMERY TELEFONÓW: 

 

MATKA ……………………………………………………………….………………….…… 

 

OJCIEC ……………………………………………………………….………………….…… 

 

Prosimy o uzupełnienie poniższych danych, niezbędnych w celu zapewnienia bezpieczeństwa 

Państwa dziecku: 

1. Stałe leki, które przyjmuje dziecko – nazwa i dawkowanie (należy wyposażyć dziecko 

w odpowiednią ilość przyjmowanych leków w opakowaniu umożliwiającym ich 

identyfikację, umieszczonych w pojemniku podpisanym imieniem i nazwiskiem dziecka): 

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

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

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

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

2. Produkty, na które dziecko jest uczulone: 

a) produkty spożywcze  …………………………………………..………………………… 

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

b) leki: ………………………………………………………………………………………. 

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

c) inne: ……………………………………………………………………………………… 

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

3. Choroba lokomocyjna: TAK – NIE* 
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Jeżeli tak, to jakie leki dziecko przyjmuje? (należy wyposażyć dziecko w leki w ilości 

wystarczającej na cały wyjazd – podpisane opakowanie): 

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

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

4. Reakcja alergiczna na jad osy / pszczoły: TAK – NIE* 

Rodzaj reakcji (lekka, średnia, ciężka, objawy, typowy sposób postępowania): 

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

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

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

5. Leki, które uczeń może zażyć doraźnie w przypadku złego samopoczucia (zażycie leków 

będzie możliwe wyłącznie w przypadku lekkich dolegliwości i po telefonicznej konsultacji 

opiekuna z rodzicem): 

a) bólu głowy ……………………………………………………………………………… 

b) bólu gardła ……………………………………………………………………………… 

c) podwyższonej temperatury ...…………………………………………………...………. 

d) wymiotów ………………………………………………………………………………. 

e) biegunki ……………………………………………………………………………….... 

6. Typowe objawy „przychorobowe”: 

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

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

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

7. Inne informacje ważne dla opiekunów wycieczki: 

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

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

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

*właściwe podkreślić 

 

 

Kielno, ………………………….. 
  (data) 

      ………….……………………………… 

       (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
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Załącznik nr 4  

do Regulaminu wycieczek i wyjść grupowych 

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie 

 

 

KARTA WYCIECZKI 

Nazwa i adres przedszkola / szkoły / placówki: Szkoła Podstawowa im. Bohaterów 

Westerplatte w Kielnie, ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno 

Cel wycieczki: 

…………………………………………………………………………………………………

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

Nazwa kraju / miasta / Trasa wycieczki: 

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

Termin: od ……………. do …………… ilość dni: …… 

Numer telefonu kierownika wycieczki: …………………………….. 

Liczba uczniów: ………….., w tym uczniów niepełnosprawnych: ………….. 

Klasy: ……………………….. 

Liczba opiekunów wycieczki: ………….. 

Środek transportu: ………………….. 

 

PROGRAM WYCIECZKI 

Data, godzina 

wyjazdu oraz 

powrotu 

Długość trasy 

(w kilometrach) 

Miejscowość 

docelowa 

 i trasa 

powrotna 

Szczegółowy program 

wycieczki  

od wyjazdu do powrotu 

Adres miejsca 

noclegowego 

i żywieniowego oraz 

przystanki 

i miejsca żywienia 
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OŚWIADCZENIE 

Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa w czasie wycieczki. 

 

       Kierownik wycieczki:                                                   Opiekunowie wycieczki: 

………………………………                                             1. ………………………………….. 
   (imię i nazwisko oraz podpis) 

                                                                                             2. ………………………………….. 
                                                              (imię i nazwisko oraz podpisy) 

 

Zatwierdzam 

…………………………………………… 
   (data i podpis dyrektora szkoły/placówki) 

 

LISTA NR 

Uczestnicy wycieczki 

 

L.p. Nazwisko i imię  

 

Nr telefonu do 

rodzica / rodziców 

   

   

   

   

   

   

 

 

           ……………………………………………   
  (kierownik wycieczki)                                                                                                     

 

Razem osób ……….. w tym płci  

                       męskiej ……..., żeńskiej ……… 

                               

 

Data ………………………………………..               …………………………………. 
                                                                                                            (dyrektor szkoły/placówki) 
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Załącznik nr 5  

do Regulaminu wycieczek i wyjść grupowych 

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie 

Rejestr wyjść grupowych uczniów 

Lp. Data Miejsce wyjścia/ 

Zbiórki 

Godzina 

wyjścia 

Cel lub program 

wyjścia 

Miejsce 

powrotu 

Godzina 

powrotu 

Imiona i nazwiska 

opiekunów 

Liczba 

uczniów 

Podpisy 

opiekunów 

Podpis 

dyrektora 

 

 

 

 

 

 

        

  

 

         

  

 

         

   

 

        

  

 

 

 

        

  

 

         

  

 

         

  

 

         

 


