                                                                                                       Nacpolsk dnia …………………………………………….


OŚWIADCZENIE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) UCZNIA, KTÓRY UKOŃCZYŁ SIÓDMY ROK ŻYCIA.



Oświadczam, że wyrażam zgodę na codzienny, samodzielny powrót ze szkoły do domu, mojej córki/syna:
(imię i nazwisko ucznia)……………………………………………………………….
(adres zamieszkania ucznia) ……………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego syna/córki w drodze ze szkoły do domu.

	
Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego:
- numer dokumentu stwierdzającego tożsamość ………………..……………
- adres zamieszkania ………………………………………………………….
- tel. kontaktowy………………………………..

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………









                                                                                   
 Nacpolsk dnia……………………….

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA


Oświadczam, że wyrażam zgodę na odbieranie mojego syna/córki ze szkoły przez następujące osoby :
• Osoby, które ukończyły lat 10 (imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa, numer legitymacji szkolnej/dowodu osobistego)
1. …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………….

• Osoby pełnoletnie, które ukończyły lat 18 (imię i nazwisko,  adres zamieszkania, stopień   
    pokrewieństwa, numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
1.  ………………………………………………………………………………………………
     …………………………………………………………..………………………………….
2. …………………………………………………….……………..…….……………………
    ……………………………………………………………...……………………………….
3  .……………………………………………………………..………….……………………
…………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego syna/córki w drodze ze szkoły do domu.

            Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………
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