
……………………………………………. 
Data 

 
………………………………………………….  
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna 

 
………………………………………………….  
Numer telefonu 

 
 

OŚWIADCZENIE DLA STUDENTÓW UNIWERSYTETU DZIECI 
 

Oświadczam, iż zezwalam na samodzielny powrót do domu mojego dziecka 
 

………………..………………………………………. 

 
po zajęciach, w których uczestniczy w ramach Uniwersytetu Dzieci w roku akademickim 

 
2019/2020. 

 
 
 

(podpis rodzica/opiekuna) 
 

Wypełnione i popisane przez rodzica lub opiekuna oświadczenie należy wpiąć do indeksu. 

 
Student na zajęciach zawsze powinien mieć je przy sobie.  


