OSWIADCZENIE/ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT
DZIECKA DO DOMU
w roku szkolnym 2026/2027

Wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczanie §wietlicy szkolnej przez moje dziecko
....................................... klasa ................. 0 20dZINi€ .....ceeevvrerrrrennnennnn
imie i nazwisko

1. zgoda stalana czasod dnia ..................... dodnia ............................
lub
2. zgoda jednorazowawdniu ......................
Przyjmuje¢ na siebie catkowita odpowiedzialnos$¢ za zdrowie 1 zycie mojego dziecka
w drodze ze szkoty do domu. Mam $wiadomos¢, ze od momentu opuszczenia
swietlicy szkolnej ja bior¢ za dziecko odpowiedzialnos¢.

Wymagane czytelne podpisy obojga rodzicow(prawnych opiekunow):

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

Miejscowosé/data @ ......coceevverieneniineenns



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
PRZEZ NIEPELNOLETNIE RODZENSTWO
w roku szkolnym 2026/2027

UPOWAZNIAM .. .eeieiiieeeiiieeiieeeiie ettt eree st e s e e s w wieku lat ..............
do odbierania mojego dzZiecka .........ccccovveerviieeiiiieiieee e ze $wietlicy

Szkoty Podstawowej Nr 55 w Gdansku w roku szkolnym 2026/2027.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo
mojego dziecka podczas powrotu ze szkoly do domu.

Wymagane czytelne podpisy obojga rodzicow(prawnych opiekunoéw):

Miejscowosc/data & .....coeveeiiiniiiiiiiiiinniennnn.



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 55 W GDANSKU
w roku szkolnym 2026/2027

Upowazniam Pana/Panig

L e e e
(imi¢ 1 nazwisko)
(nr i seria dowodu tozsamosci) (stopien pokrewienstwa)
2 e e e aaaa e e e e e e n e aararaaaraas
(imi¢ 1 nazwisko)
(nr i seria dowodu tozsamosci) (stopien pokrewienstwa)
B ettt e et e et te e e ataee e
(imig¢ 1 nazwisko)
(nr i seria dowodu tozsamosci) (stopien pokrewienstwa)
A e e s
(imi¢ 1 nazwisko)
(nr 1 seria dowodu tozsamosci) (stopien pokrewienstwa)
do odbioru mojego dziecka .........c.cceeecuiiieeiiiiieee e ucznia klasy ...........

( imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze biorg na siebie petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru z placéwki przez wskazang wyzej
osobg. Zobowigzuje si¢ do poinformowania wyzej wymienionej osoby, ze
przekazatam/em ich dane osobowe do uzytku wewnetrznego Szkoty Podstawowej nr
55 im. Jana Heweliusza w Gdansku w celu umozliwienia odbioru mojego dziecka w
razie mojej nieobecnosci.

MiJSCOWOSCE data  .ooociiiiiiiiiiiiiiiiis ettt en e e e e aa e eaas
(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



