
OŚWIADCZENIE 
 

 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy przez moje dziecko:                         

 

imię i nazwisko dziecka: ................................................................................................................................................................................... 

klasa: ................................................................................................................................................................................................................................. 

 

po skończonych lekcjach lub po pobycie na świetlicy szkolnej: 
 

 w okresie trwania roku szkolnego ...................... / ...................... 

 w okresie od ...................................................................................... do ...................................................................................... 

               (proszę zaznaczyć jedną odpowiedź) 
 

w następujących dniach i godzinach: 
 

poniedziałek xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                          

wtorek  

środa  

czwartek  

piątek  

 

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

mojego dziecka po opuszczeniu przez niego budynku szkoły. 

 

 

 

.................................................................................................................. 

data i czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów dziecka 
 

 

 


