Szkota Podstawowa im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Czerwinie
Ul. Piastowska 23A, 07-407 Czerwin, tel. 29 7614501, e-mail: sekretariat@czerwin.edu.pl

Pozwolenie na odebranie dziecka

Nazwisko i imie rodzica/ opiekuna miejscowosé, data

telefon kontaktowy

Zezwalam PANI/PANU ettt et r ettt et st a et s et es st et e e es st etenea bt ensereeas
legitymujgcemu sie dowodem 0sobistym Nr i SEria ....cceceeececcece st e na odebranie
MOJEEO AZIECIAKA ...vevvevirriececeee e s ucz. klasy cooooveveeeeeeieeeenen, , wychowawca:
....................................... d0jezdzajaceg0o/ dOWOZONEEO Z ....cccvcvevcueeeie ettt eve et sr st er s seass b

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczernstwo mojego dziecka przebywajgcego
w tym czasie poza terenem szkoty.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna



Szkota Podstawowa im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Czerwinie
Ul. Piastowska 23A, 07-407 Czerwin, tel. 29 7614501, e-mail: sekretariat@czerwin.edu.pl

Oswiadczenie

Nazwisko i imie rodzica/ opiekuna miejscowos¢, data
Adres zamieszkania
telefon kontaktowy

Oswiadczam, Z€ MOJE AZIECKO .ottt st e e s s et st easeaeebesbestenes
ucz. klasy ............. , WYCNOWAWCA: ciieiececie ettt s st e er e dojezdzajgce/dowozone
Z e te st e e b et et ee e e ebesbeste st e n e terterans bedzie  uczestniczyto w  zajeciach:

/rodzaj zajeé/
odbywajacych Si€ ....coceveveveceeiriee W 0dZINACK: Luiiiiiiieecieieees Wit

(dzien tygodnia) (miejsce)

Zobowigzuje sie do odebrania dziecka.
Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie
oczekiwania na zajecia i powrotu do domu.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna



Szkota Podstawowa im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Czerwinie
Ul. Piastowska 23A, 07-407 Czerwin, tel. 29 7614501, e-mail: sekretariat@czerwin.edu.pl

ZWOLNIENIE Z ZAJEC LEKCYJNYCH

Nazwisko i imie rodzica/ opiekuna miejscowos¢, data

telefon kontaktowy

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie MoJego dzZIECKA .......cecveveeececieec ettt
ucz. klasy ..cceeeeeevenienne. , WYChOWAWCA: ..oovieiiiece e Z oottt ee e e s eraeraerbean
/ z ktérych lekcji/
ATV L LU R

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka po opuszczeniu
szkoty i w czasie powrotu do domu.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna



Szkota Podstawowa im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Czerwinie
Ul. Piastowska 23A, 07-407 Czerwin, tel. 29 7614501, e-mail: sekretariat@czerwin.edu.pl

UPOWAZNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SZKOtY PRZEZ DZIECKO

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie Szkoty Podstawowej
w Czerwinie przez moje dziecko:
(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczenie wazne jest na czas okreslony tj. 0od ., do

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo
dziecka poza Szkots, ze przejmujemy odpowiedzialno$é za syna/cérke od chwili samodzielnego
opuszczenia Szkoty.

(data i podpis rodzica)



