Załącznik nr 1 
do Procedury zwalniania uczniów z zajęć edukacyjnych 
oraz zasad opuszczania budynku szkoły




OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
upoważniające do samodzielnego opuszczania szkoły przez ucznia

Ja, niżej podpisany/a
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............................................................................
adres e-mail (identyczny jak w dzienniku elektronicznym): .......................................................
upoważniam moje dziecko:
imię i nazwisko ucznia: ......................................................................... klasa: ...........................
do samodzielnego opuszczania Szkoły Podstawowej nr 8 im. Jana Wyżykowskiego w Lubinie po dokonanym zwolnieniu z zajęć edukacyjnych.

Oświadczam, że:
1. przyjmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu opuszczenia przez nie terenu szkoły;
2. zobowiązuję się do przekazywania zwolnień drogą elektroniczną wyłącznie z adresu 
e-mail wskazanego w dokumentacji szkolnej i w dzienniku elektronicznym;
3. przyjmuję do wiadomości, że zwolnienia przesłane z innego adresu e-mail nie będą honorowane.
Oświadczenie obowiązuje od dnia ......................... do odwołania.
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……………            …...………………………….
            data                           czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

