
 

Oświadczenie rodzica/opiekuna o odbiorze dziecka z półkolonii letnich 

w terminie ………………………………………… 

 

 Imię i nazwisko dziecka: 

.................................................................................................................................................. 

Oświadczamy, iż : 

➢ Będziemy osobiście odbierać własne dziecko  

 Imię i nazwisko matki 

………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca 

………………………………………………………………………………………………… 

➢ Upoważniamy do odbioru dziecka następujące osoby:  

 

1. Imię i nazwisko, numer telefonu, numer dowodu osobistego  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2.  Imię i nazwisko, numer telefonu, numer dowodu osobistego  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

3.  Imię i nazwisko, numer telefonu, numer dowodu osobistego  

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

➢ Dziecko będzie samodzielnie opuszczało teren szkoły o godzinie 16:00 i wracało 

do domu                                       

                                                           TAK/NIE  

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę. 

 

 

…………………………………………………………….. 

Data i podpis rodzica/opiekuna 


