Szkoty i Przedszkola Pro Futuro Sp. z o.o.

ul. Przysztosci 4, 05-082 Blizne taszczyriskiego

tel. 22 861 31 30, e-mail: sekretariat@profuturo.edu.pl,
www.profuturo.pl

Oswiadczam, e MOj SYN [ COKA™ ...ttt sttt s e st bes bbb e st sea b es b nn s ucz. kl. ............
(imie i nazwisko)

przebywac bedzie w Szkole podczas zaje¢ edukacyjnych zgodnie z tygodniowym planem zajeé.

Oswiadczam, ze po zakonczeniu zaje¢ edukacyjnych: (wiasciwe zaznaczy¢)

e Dziecko odebrane bedzie przez rodzica / prawnego opiekuna

Lo e [t [

(Imie i nazwisko matki) (nr i seria dowodu os.) (nr telefonu)

2. e et [t [

(Imie i nazwisko ojca) (nr i seria dowodu os.) (nr telefonu)
e wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie Szkoty przez moje Dziecko
Ponosze catkowita odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo Dziecka podczas jego samodzielnego powrotu

do domu.

e upowazniam do odbioru mojego Dziecka ponizej wymienione przez nas osoby:

Lo e f e e S O S
(Imie i nazwisko) (nr i seria dowodu os.) (stopien pokrewieristwa) (nr telefonu) (podpis osoby upowaznionej)
2t e e U S S R
(Imie i nazwisko) (nr i seria dowodu os.) (stopieri pokrewieristwa) (nr telefonu) (podpis osoby upowaznionej)
B e e e S e
(Imie i nazwisko) (nr i seria dowodu os.) (stopien pokrewieristwa) (nr telefonu) (podpis osoby upowaznionej)
Be oo e e S e
(Imie i nazwisko) (nr i seria dowodu os.) (stopier pokrewieristwa) (nr telefonu) (podpis osoby upowaznionej)
D et S S Y S
(Imie i nazwisko) (nr i seria dowodu os.) (stopier pokrewieristwa) (nr telefonu) (podpis osoby upowaznionej)

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za:

- bezpieczenstwo odebranego Dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong
przeze mnie osobe;

- bezpieczenstwo Dziecka przebywajgcego na terenie Szkoty — przed rozpoczeciem, badz po zakoriczeniu zajec.

Wyrazam zgode na sprawdzenie przez wychowawce klasy / nauczyciela / osobe wydajgcg Dziecko, dokumentu
tozsamosci osoby odbierajgcej Dziecko.

Oswiadczenie obowigzuje przez caty okres edukacyjny Dziecka w Szkole Pro Futuro.
W przypadku zmiany powyzszych ustaled, zobowigzuje sie do zlozenia nowego oswiadczenia
z aktualnymi danymi.

Blizne LaszCzZYASKIEEO, UN. .oviuiiieiiecece it ettt st ste e st sessetees sbessesseseseaesaesteresesasatesteste e neanen
czytelny podpis matki / opiekuna prawnego czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego





