
Wrocław, dn……………… 

 

 

Salezjańska Szkoła Podstawowa 
ul. Świętokrzyska 45-55 

50-327 Wocław 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja, …..............................................................................., legitymujący/legitymująca się dowodem 

osobistym  seria/nr  …..................................  oświadczam,  iż  jako  rodzic/opiekun prawny dziecka 

…..................................................................................., kl. ……...wyrażam  zgodę * na  samodzielny 

powrót dziecka do domu / na odbiór mojego dziecka przez niżej wymienione osoby, legitymujące 

się dowodem osobistym: 

 
1) drugi rodzic/opiekun prawny .................................................................................... , legitymujący 

się dowodem osobistym seria/nr …...................................................................................................... 

 
 

2) …........................................................................................ seria/nr dowodu …................................ 

 

3) …........................................................................................ seria/nr dowodu …................................ 

 

4) …........................................................................................ seria/nr dowodu …................................ 

 

5) …........................................................................................ seria/nr dowodu …................................ 

 

 

Oświadczam również, iż dane dotyczące mojego dziecka zawarte w formularzu zgłoszeniowym  

online do świetlicy zostały wypełnione przeze mnie i są zgodne z prawdą.  

 

 

 

…............................................................................... 
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 
 

* niepotrzebne skreślić, dalszą cześć wypełniają tylko ci rodzice, którzy powierzają odbiór dziecka 

innej osobie 


