Wola Kiełpińska, dn.……………………………..


………………………………………………………………………………………..
(nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(wpisać nazwisko i imię dziecka)

zam. w …………………………………………………………………………………………………….., grupa…………......................
w roku szkolnym………………………………………., rano w drodze  z domu do wyznaczonego przystanku (autobusu szkolnego) oraz po południu od wyznaczonego przystanku do domu.

1. Wyznaczony przystanek wsiadania dla dziecka - dowożenie do przedszkola - 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

2. Wyznaczony przystanek wysiadania dla dziecka - odwożenie po zakończonych zajęciach - 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Deklaruję, iż podpis jednego z rodzica/prawnego opiekuna jest równoznaczny z podpisem rodziców/prawnych opiekunów.

…………………………………………………………………………………
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Woli Kiełpińskiej. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych opisane są w Polityce prywatności dostępnej na stronie www.Administratora, tj. zsp-wola-kielpinska.pl

