
Zał. 4 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

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

 

po zajęciach na półkolonii w Szkole Podstawowej nr 28 z Oddziałami Integracyjnymi 

w Lublinie będzie odbierane nie później niż o godz. 15.30 przez: 

A) rodziców: .…………………………………………………………………… 

B) dziadków: …………………………………………………………………….. 

C) inne osoby (proszę podać imię, nazwisko, nr dowodu osobistego lub innego 

dokumentu tożsamości) ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 
 

 

 

Data …………………… Czytelny podpis…………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

Zał. 4a 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 

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

 

po zajęciach na półkolonii w Szkole Podstawowej nr 28 z Oddziałami Integracyjnymi 

w Lublinie będzie wracało do domu samodzielnie. 

 

 

 

 

Data …………………… Czytelny podpis…………………………….. 


