Oswiadczenie
Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojej corki/mojego syna
ceeeennny UCZENNICY/UCZNIA K.
(imie i nazwisko dziecka)
Szkoty Podstawowej nr 18 im. Jana Matejki w Koszalinie w roku szkolnym 2026/2027. Jednoczesnie

oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka po zakonczonych
lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajed.

Informacja dla rodzicéw: Uczen, ktéry ma zgode rodzica na samodzielny powrdt do domu nie ma
prawa do weczesniejszego okazjonalnego/jednorazowego opuszczenia szkoly bez uprzedniego
poinformowania Szkoty o tym fakcie na pismie podpisanym przez rodzica.

Administratorem danych osobowych przetwarzajgcym dane osobowe ucznidw i rodzicdéw jest Szkota Podstawowa nr 18
im. Jana Matejki w Koszalinie, ul. Stanistawa Staszica 6.

OSWIADCZENIE DOTYCZY TYLKO DZIECI, KTORE UKONCZYLY 7 LAT

KOSZAIIN, oo e e e bt sheebbe et b sebbe b sasaeaben sheenseentensreens
(data) (czytelny podpis rodzicéw)



