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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                           miejscowość i data  

 

……………………………………………………..   

adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego  

 

………………………………………………………   

nr dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego  

(dot. osób z obywatelstwem polskim)  

 

………………………………………………………   

nr paszportu rodzica/opiekuna prawnego  

(dot. osób z obywatelstwem zagranicznym)  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na samodzielne poruszanie się mojego dziecka …………………………………………………  

                                                                                                                       imię i nazwisko dziecka  

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

po Warszawie (np. wyjścia do sklepu, na spacer itp.), w czasie wolnym od nauki i innych zajęć w Internacie, 

zgodnie  z  regulaminem  i  wymaganiami  wychowawców.  Biorę  całkowitą  odpowiedzialność  za 

bezpieczeństwo  mojego syna/córki w czasie jego/jej pobytu poza terenem Internatu.   

 

 

…….………………………………………………  

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

  

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko odwiedzały i mogły zabrać na spacer lub do siebie w czasie wolnym  

następujące osoby:  

1. 

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

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

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

nr dowodu osobistego/nr paszportu osoby upoważnionej 

 

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

dane kontaktowe osoby upoważnionej (adres, telefon) 

 

2.  

 

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

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

 

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

nr dowodu osobistego/nr paszportu osoby upoważnionej 

 

 

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

dane kontaktowe osoby upoważnionej (adres, telefon) 

 

 

 



3.  

 

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

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

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

nr dowodu osobistego/nr paszportu osoby upoważnionej 

 

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

dane kontaktowe osoby upoważnionej (adres, telefon) 

 

4. 
................................................................................................................................................................................ 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

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

nr dowodu osobistego/nr paszportu osoby upoważnionej 

 

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

dane kontaktowe osoby upoważnionej (adres, telefon) 

 

…………………………………………………... 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny wyjazd do domu mojego dziecka.  

 

…………………………………………………………………………………………………………  

imię i nazwisko dziecka 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie podróży.  

 

………………………………………………………  

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

  

  

 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka do domu pod opieką:  

 

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

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

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

nr dowodu osobistego/nr paszportu osoby upoważnionej 

 

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

dane kontaktowe osoby upoważnionej (adres, telefon) 

 

 

……………………………………………………..…  

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 


