                                                                                                                  Załącznik nr 4 do 

                                                                                                                                                     ,, Procedur zapewnienia bezpiecznego 
                                                                                                                               pobytu uczniów w szkole”



OŚWIADCZENIE 
RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIÓW KLAS I-III 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………………… uczeń klasy…… 
                                                                                            (imię i nazwisko) 
Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Lubawie będzie samodzielnie wychodziło ze szkoły po zakończonych zajęciach edukacyjnych (obowiązkowych i dodatkowych). Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze ze szkoły. 
Lubawa …………………………………………………………………….                                                                                                        

                                  /data/ /czytelny podpis rodzica,/ opiekuna prawnego/
