
Załącznik  nr 1  

*Proszę o wypełnienie części dotyczącej Państwa dziecka.  

*Nie dotyczy osób, którzy złożyli deklarację świetlicową. 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojej córki/mojego 

syna.......................................................................................................................ucznia klasy 

.............................. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 

mojego dziecka po zakończonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozkładem zajęć. 

 

...........................                                                ......................................................... 

/Miejscowość  i  data/                                                                                                    /czytelne  podpisy rodziców/opiekunów prawnych/ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------- 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

1. Upoważniam   do odbioru mojego dziecka: 

 

       

2. Upoważniam niepełnoletnich córkę/ syna 

  

……………………………………………………..……w  wieku………………………………… 

                         (imię i nazwisko dziecka)                                                                    (ile ma lat) 

 

do codziennego/okresowego/ odbierania ze szkoły mojego dziecka 

………………………………………………  w roku szkolnym …………. 

                        

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo, zdrowie i życie 

moich dzieci. 

 

    

Data……………………………                     ………………………………………………….  

                                                                                                /Czytelny podpis rodzica lub opiekuna/    

 

Lp. Imię i nazwisko: Tel. kontaktowy St. pokrewieństwa 

    

    

    

    


