
ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT 
(dotyczy dzieci, które ukończyły 7 rok życia) 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(Imię i nazwisko ucznia) 

 
 

Oświadczamy, że od dnia: …………………………………………………   wyrażamy zgodę na samodzielne 

opuszczanie przez nasze dziecko świetlicy szkolnej każdego dnia o godzinie:…………………………. 

W przypadku różnych godzin powrotu dziecka, należy je wskazać poniżej: 

Dzień 
tygodnia 

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek 

Godzina 
wyjścia: 

     

Ponosimy całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego  dziecka w związku z jego 

samodzielnym powrotem do domu. 

 

………………………………………………………………                             ……………………………………………………… 
  czytelny podpis matki/opiekuna prawnego                                               czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 


