
            Szkoła Polska im. 7 Eskadry Kościuszkowskiej 

              przy Konsulacie Generalnym RP w Chicago 

 

 

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA ZE SZKOŁY 

 

Zezwalam na stały samodzielny powrót do domu mojego dziecka 

………………………………………………………………………   ucznia kl. …………...…  

 Szkoły Polskiej im. 7 Eskadry Kościuszkowskiej przy Konsulacie Generalnym RP w Chicago 

ze szkoły po zakończeniu zajęć lekcyjnych w roku szkolnym 2020/2021. 

Jednocześnie oświadczam, że przejmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za zdrowie i 

bezpieczeństwo mojego syna/córki z chwilą opuszczenia budynku szkoły po zakończonych 

zajęciach lekcyjnych. 

W przypadku obaw pracowników szkoły, że samodzielny powrót dziecka ze szkoły z powodu 

wystąpienia różnych okoliczności (np. złe samopoczucie) stwarza zagrożenie dla jego zdrowia 

lub bezpieczeństwa szkoła zastrzega możliwość wzywania rodziców do osobistego odbioru 

dziecka ze szkoły.  

Podpisując automatycznie zwalniam Szkołę Polską im.7 Eskadry Kościuszkowskiej z 

jakiejkolwiek odpowiedzialności prawnej.  

 

 

Chicago, dn. ………………….. 

                            Podpisy rodziców: 

       

      1. ………………………………………………… 

      2. ………………………………………………… 


