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                                                                                        Szkoła Podstawowa nr 163 im. Batalionu „Zośka”                                                                                             

                                                                     

        ul. Osiecka 28/32, 04-173 Warszawa
                                                                                                                                    tel. 22 277 14 42 lub 22 277 14 46
                                                                                                                                    REGON 000801444, NIP 113-13-33-820
                                                                                                                                    sekretariat@sp163.edu.pl, www.sp163.pl

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE ODBIERANIA DZIECKA/UCZNIA ZE SZKOŁY
Oświadczam, iż w roku szkolnym 2019/2020 moje dziecko ……………………………………………………….
będzie odbierane ze szkoły przez:

1. rodziców*) ………………………………………………………………………......................................................................................

2. dziadków*) ………………………………………………………………………......................................................................................

3. inne osoby …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. może wychodzić samodzielnie w dniach: 

· poniedziałek o godzinie ................

· wtorek
          o godzinie ................

· środa 
          o godzinie .................

· czwartek       o godzinie ................

· piątek 
          o godzinie .................
W przypadku określonym w punktach 2,3,4 biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do domu. 

Data: ..............................


Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów):................................................................
*) proszę otoczyć kółkiem odpowiednie punkty oraz podać nazwiska i imiona                               




OŚWIADCZENIA
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, jako osoby upoważnionej do odbierania dziecka z SP 163 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Podanie Pani/Pana danych i wyrażenie zgody jest jednak niezbędne do weryfikowania tożsamości osób, którym możemy wydać dziecko ze szkoły, a jej brak uniemożliwi nam wydanie dziecka. Zgodę może Pani/Pan wycofać w każdej chwili.  
Data .......................................             ..................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………….
Czytelny podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych
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