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OŚWIADCZENIE OPIEKUNÓW WYCIECZKI 
 

 

 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi zasad bezpieczeństwa na 

wycieczkach dla dzieci i młodzieży, a w szczególności z Rozporządzeniem Ministra Edukacji 

Narodowej  z dnia 26 lipca 2018r. w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne 

przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki (Dz. U. z 2018r, poz. 1457), 

Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 października 2018r. w sprawie ogólnych 

przepisów bezpieczeństwa i higieny w szkołach i placówkach publicznych (Dz. U. z 2018rpoz. 

1457, 1560, 1669) oraz regulaminem wycieczki. 
 

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień w nich zawartych oraz biorę pełną 

odpowiedzialność za życie i zdrowie powierzonych mej opiece uczniów na czas trwania wycieczki. 

 

Zakres czynności opiekuna wycieczki 
1) Sprawuje opiekę nad powierzonymi uczniami. 

2) Współdziała z kierownikiem w zakresie realizacji programu i harmonogramu wycieczki. 

3) Sprawuje nadzór nad przestrzeganiem regulaminu przez uczniów, ze szczególnym 

uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa. 

4) Nadzoruje wykonanie zadań przydzielonych uczniom. 

5) Wykonuje inne zadania zlecone przez kierownika. 

 

DEKLARACJA 
w sprawie ochrony zdrowia i życia dziecka na wycieczce 

W poczuciu pełnej odpowiedzialności przed własnym sumieniem, rodzicami                                  

i społeczeństwem za bezpieczeństwo zdrowia i życia dzieci powierzonych mej opiece na wycieczce 

krajoznawczo – turystycznej w okresie od dnia ……………….. do dnia ………………..oświadcza 

co następuje: 

a) z należytą uwagą i zrozumieniem zapoznałem/am się z materiałami i przepisami 

dotyczącymi bezpieczeństwa, zdrowia i życia dzieci i młodzieży. 

b) Zobowiązuję się do skrupulatnego przestrzegania i stosowania zawartych w tych przepisach 

wskazówek, środków i metod w czasie pełnienia przeze mnie obowiązków opiekuna                        

i kierownika wycieczki turystyczno – krajoznawczej. 

 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

                                                                                           podpisy opiekunów 

Solec Kujawski, dn. ……. 


