
Szkoła Podstawowa „Naukowa Wyspa” 

​
OŚWIADCZENIE WOLI DOTYCZĄCE ​

SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA ZE SZKOŁY ​
 

 
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: 

1.......................................................................................................... 

2.......................................................................................................... 

​  

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie terenu                    

Szkoły Podstawowej „Naukowa Wyspa” po zakończonych lekcjach przez syna/córkę: 

…………………………………………………….………., uczennicę/ucznia klasy ……………… 

 
Oświadczenie ważne jest od momentu podpisania do końca roku szkolnego 2025/2026. 
 
Przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie 
Szkoły Podstawowej „Naukowa Wyspa”. Decyzja ta jest realizacją mojej władzy rodzicielskiej. 
 
Pouczenie: Szkoła Podstawowa „Naukowa Wyspa” prowadzona przez Mariolę Bodora, działając z 
poszanowaniem sposobów wykonywania władzy rodzicielskiej,informuje, że zgodnie z oświadczeniem woli 
rodziców, pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka ponoszą rodzice/prawni 
opiekunowie. Zgodnie z art.12 ustawy z dn. 13 kwietnia 1964 r. –Kodeks Cywilny (j.t. Dz. U. z 2025 r. 
poz.1071), które nie ukończyły jeszcze 13 lat, nie mają zdolności do czynności prawnych. Dodatkowo 
informujemy, iż zgodnie z art.43 ust. 1 z dn. 20 czerwca 1997 roku –Prawo o ruchu drogowym (j.t. Dz. U. z 
2024 r., poz. 1251 z późn. zm.) dziecko do 7 lat, poza strefą zamieszkania, może korzystać z drogi publicznej 
tylko pod opieką osoby, która osiągnęła wiek co najmniej 10 lat. Narażenie dziecka na niebezpieczeństwo 
przez osobę, na której ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na niebezpieczeństwo podlega 
odpowiedzialności karnej.  
 
 
Koszęcin, dn  ..................  
 
Podpisy: rodziców/prawnych opiekunów: ............................................................................................ 
 
 

 

 

 


