
Marki, …………………….. 20…….. r.  
 

OŚWIADCZENIE DOT. WYJŚCIA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 
Bezpieczne ferie „Zima w Markach 2023”  

ZE SZKOŁY PO ZAKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH 
(proszę wybrać jeden z punktów 1- 3 i uzupełnić ) 

 
Jako rodzice (rodzic)/opiekunowie (opiekun) uprawnieni (uprawniony) do składania 

oświadczeń dotyczących naszego (mojego) dziecka,  

 

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

 

 

1. wyrażamy (wyrażam) zgodę na samodzielne wyjście naszego (mojego) dziecka ze 

szkoły o godzinie  .........................  

Jesteśmy świadomi (jestem świadomy), że po zakończonych zajęciach półkolonii 

organizowanych przez Szkołę, Szkoła nie ponosi odpowiedzialności za nasze (moje) dziecko.  

 
………………………………………………                          .........................................................  
(czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)                                                (czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)  
 

 

2. po zajęciach dziecko odbierają tylko rodzice/opiekunowie prawni. 

Jesteśmy świadomi (jestem świadomy), że po zakończonych zajęciach półkolonii 

organizowanych przez Szkołę, Szkoła nie ponosi odpowiedzialności za nasze (moje) dziecko.  

 
………………………………………………                          .........................................................  
(czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)                                                (czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego)  
 
 
 

3. upoważniamy (upoważniam): 

a) ……………………………………………………………………       (imię i nazwisko), 

……………………………………………………………………… (stopień pokrewieństwa), 

……………………………………………………………………… (nr dokumentu tożsamości)  

b) ……………………………………………………………………       (imię i nazwisko), 

……………………………………………………………………… (stopień pokrewieństwa), 

……………………………………………………………………… (nr dokumentu tożsamości)  

c) ……………………………………………………………………       (imię i nazwisko), 

……………………………………………………………………… (stopień pokrewieństwa), 

……………………………………………………………………… (nr dokumentu tożsamości)  

 

 do odbioru naszego (mojego) dziecka ze Szkoły po organizowanych zajęciach. 

Jesteśmy świadomi (jestem świadomy), że po zakończonych zajęciach półkolonii 

organizowanych przez Szkołę, Szkoła nie ponosi odpowiedzialności za nasze (moje) dziecko.  

 
………………………………………………                          .........................................................  
(czytelny podpis matki lub opiekuna prawnego)                                                (czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego) 


