OSWIADCZENIE 0 ODBIERANIU DZIECKA ZE SZKOLY

Oswiadczam,ze moj syn/corka*
ucz. kl. woeeueeeee. przebywac bedzie w Publicznej Katolickiej Szkole Podstawowej im.
Swietego Stanistawa Kostki w Szczecinie, podczas zajec¢ edukacyjnych zgodnie z
tygodniowym planem zaje¢, zaje¢ dodatkowych i w swietlicy.

Dziecko do domu: /*wtasciwe podkresli¢/
> Qdbierane bedzie przez rodzica
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imie i nazwisko matki nr dowodu osobistego nr telefonu
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imie i nazwisko ojca nr dowodu osobistego n r
telefonu

> wraca samo
> odbierane bedzie przez upowaznione przez nas osoby:
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miejsce zamieszkania

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za:
> bezpieczenstwo odebranego dziecko od momentu jego odbioru przez
wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe,
> bezpieczenstwo dziecka przebywajacego na terenie szkoty przed
rozpoczeciem badz po zakonczeniu zajec.
Wyrazamy zgode na sprawdzenie przez wychowawce klasy /nauczyciela,
pracownika administracji dokumentu tozsamosci osoby odbierajacej dziecko.

podpis matki podpis ojca

Szczecin, dNia....eceeceeceeceeceeceeneeneenen. .



