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Warszawa, dn. …………………………..………….. 

ROK SZKOLNY ………………………………………………  

Powrót dziecka z zajęć – oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego)  

Oświadczam, że dziecko (imię i nazwisko dziecka) ……………….…………………………………………………….……………….……………. 

będzie odbierane przez rodzica (opiekuna prawnego) / przez osobę trzecią / będzie wracało  

z zajęć samodzielnie*.  

Stosowne upoważnienie do odbioru dziecka przez osobę trzecią dostępne jest u wychowawcy 

prowadzącego zajęcia, w sekretariacie lub na stornie internetowej www.ogrodjordanowski.pl.  

* niepotrzebne skreślić 

  

…………………………………………………………………………………..                 ……………………….………………..………………… 
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                podpis 
 

…………………………………………………………………………………..                 ……………………….………………..………………… 
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                 podpis 

 

Zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka (imię i nazwisko dziecka)  
 

……………….…………………………………………………….……………….…………………………………………………………………………………………………………. do domu.  

Jednocześnie informuję, że ponoszę odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo podczas samodzielnego 

powrotu do domu.  

 

…………………………………………………………………………………..                 ……………………….………………..………………… 
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                podpis 
 

…………………………………………………………………………………..                 ……………………….………………..………………… 
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                 podpis 

 

Zgoda na wcześniejsze opuszczenie zajęć  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wcześniejsze wyjście dziecka (imię i nazwisko dziecka) 
 

……………….…………………………………………………….……………….…………………………………………………………… z zajęć i przejmuję całkowitą 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo po jego wyjściu z sali zajęciowej / z placówki. 

…………………………………………………………………………………..                 ……………………….………………..………………… 
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                podpis 
 

…………………………………………………………………………………..                 ……………………….………………..………………… 
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                 podpis 

 


