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OŚWIADCZENIE 

Niepublicznej Chrześcijańskiej Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  

Nr 1 „Uczeń” w Krakowie 

(w przypadku braku zgłoszenia w karcie) 

 

Ja (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) ………………………………………………………. 

oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko 

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

świetlicy szkolnej w dniu …………………… 

Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego 

samodzielnego powrotu do domu. 

 

Kraków, dnia…………….. 

………………………………………..  (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
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