
 

 

 

 

 

 

 

SZKOŁA PODSTAWOWA IM. JANA OSTROROGA W OSTROROGU 

64-560 Ostroróg  

ul. Jana Ostroroga 14 

tel. +48 61 29 16 772                                                                                                          

     www.spostrorog.pl 

 

 

INFORMACJA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW O ODEBRANIU DZIECKA ZE SZKOŁY 

W dniu …………………………………..……….o godz …………………………………………… odebrałem/am syna/córkę* 

………………………………………………………………….. ucznia/uczennicę* klasy ………………………………………………… 

ze szkoły z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

W tym czasie biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………. 

                                                                                                                                                  podpis 
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