Załącznik nr 2

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

             Lublin, dn. .....................................................

               ( imię i nazwisko matki ucznia)

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

               ( imię i nazwisko ojca ucznia)

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

         ( adres zamieszkania ucznia)

...............................,   ...............................

           ( telefon rodziców/ opiekunów prawnych)
O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, że mój syn/córka……………………………………………………………………………………............
uczeń klasy ……………..... będzie wracał po zajęciach opiekuńczych do domu pod opieką :

…………………………………………..

…………………………………………..

………………………………………….

Zezwalam na samodzielny powrót syna/córki do domu (kiedy)*  ………………………………………………………

Biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły do domu.

*) niepotrzebne skreślić

Uwagi o stanie zdrowia dziecka .………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………......………………………………………………………
…………………………………………………………………………….…….…………………………………………

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

                 (podpis   matki ucznia)                                                                                                                

                                                      (podpis ojca ucznia)

