
Szkoła Podstawowa Terapeutyczna Chocimska 


ul. Grażyny 11


02-548 Warszawa


Warszawa, dnia ....................................


OŚWIADCZENIE


Znając prawa i obowiązki wynikające z Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego – Ustawa z dnia 25 
lutego 1964 r. (Dz. U. z 1964 nr 9, poz. 59 z późn. zm.), z którego wynika przysługująca mi władza 
rodzicielska oraz ustawowy obowiązek sprawowania pieczy nad osobą dziecka, oświadczam, że 
wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojej córki/mojego  syna


 ………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka)


- bezpośrednio po lekcjach,


- po wszystkich zajęciach dodatkowych organizowanych przez szkołę,


- o godzinie: ……………………


Jednocześnie pamiętam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po


opuszczeniu przez nie szkoły.


…………………………………………		 	 	 	 	 …………..………….


Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego	 	 	         	 	 	 podpis


…………………………………………		 	 	 	 	 …………..………….


Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego	 	 	         	 	 	 podpis


