
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA SAMODZIELNE UCZĘSZCZANIE  

UCZNIA DO I ZE SZKOŁY 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko................................................................................. 
                                                     imię i nazwisko dziecka 

 

uczeń/uczennica* klasy................ 

 

Szkoły Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Świątnikach Górnych  

będzie przychodzić do szkoły* i wracać po zakończonych zajęciach do domu samodzielnie*, 

gdyż zna zasady ruchu pieszego na drogach. Przejmujemy na siebie całkowitą 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka w drodze do i ze szkoły. 

 

 

 

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów: 

………………..…….…………………… 

………………………………………….. 

 

 

………………………………………                    
      /miejscowość i data/                                                              

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


