
OŚWIADCZENIE 

 
(dotyczy samodzielnych dojazdów do Ośrodka oraz powrotu do domu) 

 

 
Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................... proszę 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, pesel) 

 
o umożliwienie mojemu dziecku ……………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

samodzielnych dojazdów do Ośrodka oraz powrotów do domu. 

Przyjazdy do szkoły: 

- w poniedziałek, godz. ………………………….. 

 
Wyjazd z Ośrodka do domu w piątek po zajęciach lekcyjnych lub w innym dniu ustalonym przeze mnie. 

 

 

 
Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka w drodze z domu do Ośrodka oraz z Ośrodka do domu. 

 

 

 

 
…………………………………… ……………………………………………. 

data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOSW DLA DZIECI NIESŁYSZĄCYCH W OLSZTYNIE 


