Szkoła Podstawowa nr 310 im. Michała Byliny w Warszawie

rok szk. 2023/24, klasa..........   ............................................................................................
                                      nazwisko i imię dziecka


DEKLARACJE DOTYCZĄCE POWROTU DZIECKA DO DOMU PO ZAJĘCIACH SZKOLNYCH
[bookmark: _GoBack]A) 
ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU PO ZAJĘCIACH SZKOLNYCH

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończonych zajęciach w szkole, a także w przypadku wcześniejszego powrotu związanego z doraźną zmianą w planie lekcji (np. odwołania). Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po zakończonych zajęciach.
	...…..……………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………..	 ……….........................., dnia……………………..……
	(czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)	(miejscowość)

B) 
DEKLARACJA DOTYCZĄCA POWROTU DZIECKA DO DOMU PO ZAJĘCIACH SZKOLNYCH POD OPIEKĄ

Informuję, że moje dziecko po zakończonych zajęciach szkolnych będzie wracało do domu 
pod opieką rodziców/ osoby upoważnionej*.
DANE RODZICÓW DZIECKA:
1) 	- imię i nazwisko ………………………………………………………………………………..
	- nr dowodu osobistego…………………………………………………………………………
	- nr telefonu …………………………………………………………………………………….
2) 	- imię  i nazwisko ………………………………………………………………………………
	- nr dowodu osobistego……………………………………………………….…………………
	- nr telefonu ……………………………………………………………………….……………

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU DZIECKA:
- imię i  nazwisko ……………………………………………………………………….…………
- nr dowodu osobistego…………………………………………………………….……………
- nr telefonu ……………………………………………………………………….…………….
	
	………………………….......…………….	………............…….., dnia……………
	………………….......…………………….	(miejscowość)
	(czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
*niepotrzebne skreślić
