
Nowe Miasto nad Pilicą, …………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za samodzielny powrót do  domu   

 

mojego dziecka ………………………………………… ucznia/uczennicy klasy …………… 
               imię i nazwisko dziecka  
 

po skończonych lekcjach/zajęciach. 

 

                                                                              ………………………………...…. 
                    Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
 

 

 

 


