ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT ZE SZKOLY

Ja HIZCJ podpisany/podpisana ................................................................................
imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

legitymujacy/legitymujaca sie dowodem 0SODISEYM  +vveevveeirraiiaiiiiiiiiii s
seria i numer dowodu osobistego

wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka
imi¢ i nazwisko dziecka
ucznia/uczennicy klasy — ...............

prosze zaznaczy¢ znakiem ,.x”” odpowiednio:

codziennie bezposrednio po skonczonych zajeciach lekcyjnych.

w poszczegblne dni tygodnia o godzinie:

prosze wpisa¢ konkretng godzing wyjs$cia odpowiednio:

poniedziatek ... czwartek ...,
WEOreK . piatek ...
Sroda ..o

Rownoczesnie oSwiadczam, ze:

- wyrazajac zgode na samodzielny powrot mojego dziecka ze szkoly biore i ponosze pelng
i calkowita odpowiedzialno$¢ za moje dziecko od momentu wpisanej godziny danego dnia,
- zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Swietlicy Szkoty Podstawowej nr 403
im. Powstancow Warszawy w Warszawie i zgodnie z punktem 20 tego regulaminu nie podajac
konkretnej godziny wyjscia mojego dziecka kazdego dmia w niniejszej zgodzie,
zobowiazuje si¢ do odebrania mojego dziecka ze Swietlicy szkolnej osobiscie lub poprzez
osobe upowazniona do godziny 17:30.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
data wptynigcia zgody czytelny podpis pracownika $wietlicy
potwierdzajacy

poprawnos¢ wypetnienia formularza i wpisanych danych



