Warszawa, dnia ....................... r.

Imi¢ 1 NaZWiSKO dZIECKa.........eociiiiiiiiie e klasa ..........

Imiona i nazwiska rodzicow/ opiekunéw
Numer telefonu kontaktowego
prawnych

Wyrazam zgode na samodzielny powroét dziecka do domu po lekcjach, po obiedzie i zajeciach
dodatkowych (okresli¢ rodzaj i poda¢ godzing), w tym na samodzielne wyjscie z niepelnoletnim

rodzenstwem (powyzej 10 roku zycia). Bior¢ pelna odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo mojego

dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Dzien tygodnia Wyjscie samodzielne Osoba odbierajaca (niepetnoletnia)

(TAK/NIE) siostra/brat

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

Podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych

Upowazniam nw. osoby do odbioru mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej:

Imie i nazwiska Stopien Nr dowodu Nr telefonu
pokrewienstwa osobistego/paszportu kontaktowego

Jednorazowe upowaznienia czy zezwolenia nalezy przekazywa¢ w formie pisemnej
[na kartce lub w dzienniczku dziecka].
Jednoczesnie przyjmujemy do wiadomosci, ze szkola nie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka

pozostajacego na jej terenie w miejscach nie objetych opieka nauczyciela oraz poza godzinami pracy

nauczycieli i wychowawcow.

Podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych



