
OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moje dziecko …..................................................................... 

uczeń/uczennica klasy ….................... będzie korzystało z dowozów autobusem szkolnym w 

następujących terminach (proszę wstawić X w odpowiednie okienko): 

 

Dzień tygodnia Dojazd (7.20 z 

pierwszego przystanku 

w Żarach) 

Odjazd godz. 

12.55 

Odjazd godz. 14.45 

poniedziałek    

wtorek    

środa    

czwartek    

piątek    

 

1. Oświadczam, że moje dziecko po skończonych lekcjach (proszę zaznaczyć odpowiednie): 

 będzie czekało na odjazd na świetlicy szkolnej 

 może samodzielnie opuścić szkołę i wrócić na odjazd autobusu szkolnego. 

Jednocześnie biorę odpowiedzialność za pobyt mojego dziecka poza budynkiem 

szkoły i za jego punktualny powrót na odwóz. 

 

2.    (Proszę zaznaczyć właściwe) 

    Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka z przystanku do domu i tym 

samym biorę za nie całkowitą odpowiedzialność. 

    Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka z przystanku do domu oraz 

zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka z przystanku po powrocie ze 

szkoły (w razie nieobecności opiekuna dziecko wraca do szkoły na świetlicę). 

 

3. W razie jakichkolwiek zniszczeń w autobusie w czasie przywozu/odwozu biorę pełną 

odpowiedzialność za szkody poczynione przez moje dziecko. 
 



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

         data        podpis 

 


