
SZKOŁA POLSKA PRZY AMBASADZIE RP W RZYMIE 

Zgoda rodziców i opiekunów prawnych na samodzielny powrót 
dziecka ze szkoły 

Dane dziecka 

Imię i nazwisko  

Klasa  

Rok szkolny 2026/2027 

 

Dane rodziców lub opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko  

Telefon kontaktowy  

Drugi rodzic lub opiekun  

Telefon dodatkowy  

 

Treść zgody 

Ja / My, niżej podpisany / podpisani rodzic / rodzice lub opiekun / opiekunowie prawni dziecka wskazanego 

powyżej, po uwzględnieniu jego wieku, stopnia samodzielności oraz warunków drogi powrotnej, wyrażam / 

wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczanie przez dziecko terenu Szkoły Polskiej przy Ambasadzie 

Rzeczypospolitej Polskiej w Rzymie po zakończeniu zajęć zgodnie z planem oraz na samodzielny powrót do 

domu. 

☐  Zgoda obowiązuje we wszystkie dni zajęć w roku szkolnym 2026/2027. 

☐  Zgoda ma charakter jednorazowy i dotyczy dnia: ............................................................ 

Oświadczenia rodziców lub opiekunów prawnych 

1. Oświadczam / Oświadczamy, że dziecko zna drogę powrotną, potrafi bezpiecznie ją pokonać i zostało 

pouczone o zasadach bezpieczeństwa. 

2. Od chwili samodzielnego opuszczenia przez dziecko terenu Szkoły po zakończeniu zajęć przejmuję / 

przejmujemy odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo, w zakresie dopuszczonym przez obowiązujące 

przepisy prawa. 

3. Zobowiązuję się / Zobowiązujemy się niezwłocznie poinformować Szkołę o każdej zmianie mającej wpływ na 

bezpieczeństwo dziecka oraz odwołać zgodę na piśmie, jeżeli samodzielny powrót nie będzie już możliwy. 

4. Przyjmuję / Przyjmujemy do wiadomości, że w wyjątkowej sytuacji, w szczególności w razie zagrożenia 

bezpieczeństwa dziecka, Szkoła może w danym dniu nie zezwolić na jego samodzielne wyjście i 

skontaktować się z rodzicem lub opiekunem prawnym. 

5.  Sytuacje nagłe. W razie wypadku, nagłego pogorszenia stanu zdrowia lub innej pilnej potrzeby rodzice albo 

opiekunowie prawni zostaną niezwłocznie powiadomieni przez Szkołę. Zobowiązuję się / Zobowiązujemy się 

przybyć do Szkoły lub zapewnić odbiór dziecka przez upoważnioną osobę dorosłą w możliwie najkrótszym czasie. 

6. Zgoda może zostać odwołana w każdym czasie w formie pisemnej. 

 

 

Rzym, dnia ........................................................ 

 

 

 

........................................................ 
Podpis pierwszego rodzica lub opiekuna 

 

 

 

........................................................ 
Podpis drugiego rodzica lub opiekuna 

Jeżeli dokument podpisuje jeden rodzic lub opiekun prawny, oświadcza, że działa za zgodą drugiego rodzica albo ma prawo samodzielnie 
reprezentować dziecko. 


