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D E K L A R A C J A 

rodzica ucznia w sprawie samodzielnego powrotu do domu po zajęciach szkolnych 

  

Oświadczam, że podjąłem świadomą decyzje o samodzielnym powrocie mojego dziecka   

  

_____________________________________________________________________________________ klasa ____________  

 

do domu po zakończonych zajęciach.   

 

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.    

  

  

___________________________________  

                                                                                                                     data, podpis rodzica /opiekuna prawnego  

_________________________________________________________________________________________________________ 

D E K L A R A C J A 

rodzica ucznia w sprawie powrotu do domu po zajęciach szkolnych 

 

Oświadczam, że moje dziecko _________________________________________________________ klasa ________  

  

będę odbierać osobiście lub będą odbierać wyłącznie n/w osoby, w tym małoletni powyżej 

10 roku życia:   

 

1 _________________________________________________________________________________________________________ 

(pełnoletni /  małoletni powyżej 10 roku życia; wpisać stopień pokrewieństwa)*  

2 _________________________________________________________________________________________________________  

(pełnoletni /  małoletni powyżej 10 roku życia; wpisać stopień pokrewieństwa)*  

3 _________________________________________________________________________________________________________  

(pełnoletni /  małoletni powyżej 10 roku życia; wpisać stopień pokrewieństwa)*   

            ________________________________________  
              data, podpis rodzica /opiekuna prawnego   

*niepotrzebne skreślić 
 

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO 

 
Informacji o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej ZSP 12 w Gliwicach: http://zsp12.gliwice.pl/RODO 

 


