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Erklärung/ Oświadczenie 

Name des Kindes/ Nazwisko dziecka:.....................................................................Klasse/klasa: ..................... 

□  Mein Kind geht morgens allein zur Schule. Bei Krankheit meines Kindes melde ich es über den 

Schulmanager bis 8:00 Uhr ab, damit einem Nichtankommen meines Kindes nicht nachgegangen werden 

muss. / Moje dziecko samodzielnie pokonuje drogę do szkoły. O nieobecności spowodowanej chorobą 

powiadomię szkołę do godz. 8:00 poprzez Schulmanagera, aby w przypadku niedotarcia mojego dziecka do 

szkoły nie musiała zostać podjęta interwencja.   

□  Mein Kind wird vor dem Mittagessen (um 12.30 Uhr) abgeholt. / Moje dziecko jest odbierane przed 

obiadem (o godz. 12.30) ze szkoły.   

□  Mein Kind nimmt an den Hausaufgabenstunden nicht teil. / Moje dziecko nie bierze udział w zajęciach 

odrabiania prac domowych.   

□  Mein Kind darf von der Schule allein nach Hause gehen / Moje dziecko wraca samodzielnie po szkole do 

domu.   

□  Mein Kind wird von der Schule abgeholt. Außer mir sind folgende Personen zum Abholen des Kindes 

bevollmächtigt / Moje dziecko jest odbierane ze szkoły. Do odbioru dziecka upoważniam następujące osoby: 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

Name und Vorname /Nazwisko i imię  Telefonnnummer /numer telefonu  

 

…………………………………………………………………………………………….. 

Name und Vorname /Nazwisko i imię  Telefonnnummer /numer telefonu  

 

……………………………………………………………………………………………. 

Name und Vorname /Nazwisko i imię  Telefonnnummer /numer telefonu  

 

 

Wir übernehmen volle Verantwortung für unser Kind ab dem Verlassen des Schulgeländes / Bierzemy na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo powracającego /odebranego dziecka od momentu opuszczenia przez nie 

terenu szkoły.     

 

Datum/Data.....................................  Unterschrift/ Podpis……………………………….. 


