
Publiczna Katolicka Szkoła Podstawowa im. św. Jana Pawła II w Zakopanem 

 ..................................................................  Zakopane, dnia .....................................  
 (imię i nazwisko rodzica składającego oświadczenie)  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego syna/mojej córki* 

 ....................................................................................................... po  odbyciu wszystkich przewidzianych 

w danym dniu lekcji. Dotyczy to również pozwolenia na samodzielny powrót do domu 

po skróceniu zajęć w danym dniu bez konieczności powiadomienia o tym fakcie rodziców 

(np. w związku z odwołaniem niektórych zajęć przewidzianych w planie lekcji). Równocześnie 

oświadczam, że po opuszczeniu szkoły przez syna/córkę* przyjmuję nad nim/nią* bezpośrednią 

opiekę i w pełni odpowiadam za jego/jej* bezpieczeństwo oraz sposób powrotu do domu. 

 

Informacja: Uczeń, który ma zgodę rodzica na samodzielny powrót do domu nie ma prawa do wcześniejszego (np. wyjście 

do lekarza itp.) opuszczania szkoły bez uprzedniego usprawiedliwienia na piśmie podpisanego przez rodzica. 

 

 

   ..............................................................................  
  (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


