
CAŁOROCZNA ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy szkolnej przez moje 

dziecko……………………………………………………………………………………….o godz…………………………………………… 

w roku szkolnym  …………………………………………….. Biorę pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu wyjścia ze świetlicy szkolnej. 

 

   

Miejscowość i data……………………………………………                     ……………………………………………………………… 

                                                                                                                 (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


