
OŚWIADCZENIE 0 ODBIERANIU DZIECKA ZE SZKOŁY 

Oświadczam,że mój syn/córka* 
……………………………………………………………………………………………… 

ucz. kl. …………. przebywać będzie w Publicznej Katolickiej Szkole Podstawowej im. 
Świętego Stanisława Kostki w Szczecinie, podczas zajęć edukacyjnych zgodnie z 

tygodniowym planem zajęć, zajęć dodatkowych i w świetlicy.  

 Dziecko do domu: /*właściwe podkreślić/ 
➢ Odbierane będzie przez rodzica 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko matki   nr dowodu osobistego nr telefonu 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko ojca   nr dowodu osobistego n r 
telefonu 

➢ wraca samo 
➢ odbierane będzie przez upoważnione przez nas osoby: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko    nr dowodu osobistego nr telefonu 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     miejsce zamieszkania 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko    nr dowodu osobistego nr telefonu 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
     miejsce zamieszkania 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za: 
➢ bezpieczeństwo odebranego dziecko od momentu jego odbioru przez 

wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę, 
➢ bezpieczeństwo dziecka przebywającego na terenie szkoły przed 

rozpoczęciem bądź po zakończeniu zajęć.  
Wyrażamy zgodę na sprawdzenie przez wychowawcę klasy /nauczyciela, 
pracownika administracji dokumentu tożsamości osoby odbierającej dziecko.  

………………………………………      ……………………………………… 
podpis matki        podpis ojca 

Szczecin, dnia…………………………………..


