
 

Lublin, dnia ____________________ 2017 r.  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko dziecka _______________________________________________________________ Klasa __________  

Imię i nazwisko matki (opiekunki) _____________________________________________________________________  

Imię i nazwisko ojca (opiekuna)  _____________________________________________________________________  

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ze szkoły do domu i jestem świadom/(-a), iż w trakcie tego powrotu szkoła nie ponosi 

odpowiedzialności za moje dziecko. Dziecko ma prawo wyjść ze szkoły: 

 

□ bezpośrednio po zakończeniu obowiązkowych zajęć lekcyjnych,* 

□ po zakończeniu zajęć dodatkowych,* 

□ ze świetlicy szkolnej.* 

 

 

Dziecko ma obowiązek każdorazowo powiadomić nauczyciela obowiązkowych zajęć lekcyjnych, zajęć dodatkowych lub świetlicowych o wyjściu do 

domu. 

 
  * proszę wstawić X we właściwe pole 

 

 

 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna: _______________________________     Podpis rodzica/opiekuna: _______________________________ 

 

 

 


