
OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
 

 
Ja niżej podpisana(y) biorę odpowiedzialność za wyjazd mojego dziecka  

 

........................................................................................................................................................................ 
(Imię i nazwisko ucznia) 

 

ucznia klasy  ……………………………. 
 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że Zespół Szkół Jezuitów w Gdyni łączy 
zainteresowane strony (ucznia OLJ oraz organizatora programu  - St Louis University High) i pomaga  
w przygotowaniu programu wolontariatu/nauki (niepotrzebne skreślić), lecz nie jest organizatorem wyjazdu do 
St Louis. Udział w programie jest indywidualnym wyjazdem ucznia za zgodą jego rodziców. 

Akceptuję regulamin programu i jestem świadomy konieczności nadrobienia przez dziecko różnic 
programowych po powrocie. 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w nim. Oświadczam, że 

dokonam zakupu ubezpieczenia medycznego dla dziecka na czas pobytu, biorę odpowiedzialność za 
bezpieczeństwo dziecka oraz za ewentualne szkody przez nie spowodowane. 

W razie konieczności, wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej. 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, przyjmowane obecnie leki; alergie) 

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

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

....................................................                                                                         ………………………………………………………………                                          
                  Data i podpis Matki                                                                                                                            Data i podpis Ojca 

 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE UCZNIA 
 

Ja niżej podpisana(y) .................................................................. uczeń/uczennica klasy …………. 
 
oświadczam, że zapoznałam(em) się z regulaminem wyjazdu na program nauki/wolontariatu (niepotrzebne 
skreślić) w St Louis w USA w 2024r.  
W szczególności zobowiązuję się do przestrzegania wszelkich przepisów dotyczących bezpieczeństwa, 
przestrzegania bezwzględnego zakazu spożywania alkoholu; palenia tytoniu i zażywania środków 
odurzających. Jestem świadoma/y również możliwości odwołania mojego wyjazdu w przypadku złamania 
tych przepisów zarówno przed wyjazdem jak i w trakcie jego trwania. 

 
 

...................................................... ......................................................... 
Miejscowość, data czytelny podpis ucznia 


