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Oświadczam, że mój syn / córka* ………………………………………………………….…………….………………..ucz. kl. ………… 
                                                                                           (imię i nazwisko) 

przebywad będzie w Szkole podczas zajęd edukacyjnych zgodnie z tygodniowym planem zajęd. 

 

Oświadczam, że po zakooczeniu zajęd edukacyjnych: (właściwe zaznaczyd) 

 Dziecko odebrane będzie przez rodzica / prawnego opiekuna 

1. …………………………..…………………….…………/……………………………….…/……………………..………….. 
                      (Imię i nazwisko matki)                                          (nr i seria dowodu os.)                               (nr telefonu)              

2. …………………………..…………………….…………/……………………………….…/……………………..………….. 
                      (Imię i nazwisko ojca)                                             (nr i seria dowodu os.)                               (nr telefonu)              

 

 wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie Szkoły przez moje Dziecko 

Ponoszę całkowita odpowiedzialnośd za bezpieczeostwo Dziecka podczas jego samodzielnego powrotu  

do domu. 

 upoważniam do odbioru mojego Dziecka poniżej wymienione przez nas osoby: 

1. …………………………..……………/……………………………….…/……………………..………/……………………………/……………………………. 
                      (Imię i nazwisko)                              (nr i seria dowodu os.)            (stopieo pokrewieostwa)              (nr telefonu)             (podpis osoby upoważnionej) 

2. …………………………..……………/……………………………….…/……………………..………/……………………………/……………………………. 
                      (Imię i nazwisko)                              (nr i seria dowodu os.)            (stopieo pokrewieostwa)              (nr telefonu)             (podpis osoby upoważnionej) 

3. …………………………..……………/……………………………….…/……………………..………/……………………………/……………………………. 
                      (Imię i nazwisko)                              (nr i seria dowodu os.)            (stopieo pokrewieostwa)              (nr telefonu)             (podpis osoby upoważnionej) 

4. …………………………..……………/……………………………….…/……………………..………/……………………………/……………………………. 
                      (Imię i nazwisko)                              (nr i seria dowodu os.)            (stopieo pokrewieostwa)              (nr telefonu)             (podpis osoby upoważnionej) 

5. …………………………..……………/……………………………….…/……………………..………/……………………………/……………………………. 
                      (Imię i nazwisko)                              (nr i seria dowodu os.)            (stopieo pokrewieostwa)              (nr telefonu)             (podpis osoby upoważnionej) 

 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialnośd prawną za: 
- bezpieczeostwo odebranego Dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną  
    przeze mnie osobę; 
-  bezpieczeostwo Dziecka przebywającego na terenie Szkoły – przed rozpoczęciem, bądź po zakooczeniu zajęd. 
 
Wyrażam zgodę na sprawdzenie przez wychowawcę klasy / nauczyciela / osobę wydającą Dziecko, dokumentu 
tożsamości osoby odbierającej Dziecko. 
 
Oświadczenie obowiązuje przez cały okres edukacyjny Dziecka w Szkole Pro Futuro. 
W przypadku zmiany powyższych ustaleo, zobowiązuję oświadczeniasię do złożenia nowego  
z aktualnymi danymi. 
 

 

Blizne Łaszczyńskiego, dn. ……………………………..                ………………………………………………..        …………………………………………… 
czytelny podpis matki / opiekuna prawnego        czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 




