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Opis wygenerowany automatycznie]SZKOŁA PODSTAWOWA Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 330
IM. NAUCZYCIELI TAJNEGO NAUCZANIA
02-796 Warszawa, ul. Mandarynki 1
tel.: 22 259 40 80
www.sp330.ursynow.warszawa.pl, e-mail: sp330@eduwarszawa.pl


Rok szkolny 2026/2027
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 
dotyczące odbioru ucznia ze szkoły 


 Wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka (imię i nazwisko)………………………………………………..,
 uczennicy/ucznia klasy ………..….., przez osoby wymienione poniższej:
(Proszę podać imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stopień pokrewieństwa)

1. ………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………………
6. ………………………………………………………………………………………………………
7. ………………………………………………………………………………………………………
8. ………………………………………………………………………………………………………
9. ………………………………………………………………………………………………………
10. ………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po jego wyjściu ze szkoły pod opieką w/w osób. 

Data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów:

matka……………………………………….      

ojciec………………………………………
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