
Załącznik nr 2 

 OŚWIADCZENIE – dotyczy ucznia powyżej 7 roku życia 

 Ja niżej podpisana (y) ................................................................................................................. 
zezwalam mojemu dziecku …………………………………………………………………………………………………….. 
uczniowi / uczennicy klasy …………. na samodzielny powrót ze szkoły do domu,                                                
po zakończeniu zajęć edukacyjnych w roku szkolnym …………………………………………………………….  

Biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu wyjścia ze 
szkoły.  

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie powrotu dziecka do domu, informacje w formie 
pisemnej należy przekazać bezpośrednio wychowawcy klasy. 

…………………………..                                                                               ........................................................   
         Data            /podpis rodzica / prawnego opiekuna 


