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ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA ZE SZKOŁY 

   
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły mojego dziecka …………………………………………………………………………………………..……   
                                                                                                                                                                                                               imię i nazwisko dziecka 

ucznia/uczennicy  klasy ……………….... w roku szkolnym 2023/2024.   

Oświadczam, że moje dziecko ukończyło 7 lat. 

 

 

…………………………………………………         ………………………………..………….        ………………………………………………  
                  Miejscowość i data                                Podpis matki/opiekunki prawnej                         Podpis ojca/opiekuna prawnego  

 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA ZE ŚWIETLICY   
    
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze świetlicy mojego dziecka  …………………………………………………………………………….   
                                                                                                                                                                                                               imię i nazwisko dziecka   

klasa ……………….... w roku szkolnym 2023/2024.    

Oświadczam, że moje dziecko ukończyło 7 lat. 

   
INFORMACJE O WYJŚCIU DZIECKA ZE ŚWIETLICY  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej zgodnie 

z harmonogramem (we właściwym prostokącie wstawić odpowiednią godzinę wyjścia): 

  

Dzień 
Codziennie o 

stałej godzinie  
(np. po lekcjach) 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godzina       

 
 
 
 
…………………………………………………         ………………………………..………….        ………………………………………………  
                  Miejscowość i data                                Podpis matki/opiekunki prawnej                         Podpis ojca/opiekuna prawnego  


