
…………...……………………………….  
(miejscowość / data)  

STAŁA ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT UCZNIA DO DOMU 
ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ W CIĄGU ROKU SZKOLNEGO 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu ze świetlicy szkolnej mojego dziecka  

………………………………………………………………………….., ucznia klasy……….......                     
(imię i nazwisko ucznia)  

 
zgoda obowiązuje od dnia…………………………….....do dnia…………………………….........                    

(dzień/miesiąc/rok)                                                    (dzień/miesiąc/rok) 

 

Dzień Konkretna godzina wyjścia dziecka ze świetlicy szkolnej 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  
 

●​ W przypadku zmiany ustalonych godzin wyjścia dziecka ze świetlicy w trakcie roku szkolnego 
rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do dostarczenia nowej zgody, ze wskazaniem daty, od 
której zmiana zaczyna obowiązywać. 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w 

drodze do domu.  

…………...……………………………….  
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)  

 
 


