
  .................................................................... Łódź, dnia ............................. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 ....................................................................... 
 (adres zamieszkania) 
 

Do Dyrektora 
Szkoły Podstawowej nr 109 
Łódź ul. Pryncypalna 74 

 
 
 

UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZENIA ŚWIETLICY PRZEZ DZIECKO 
 
 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka  
 
………………………………………………………………………………………………….………… ucznia klasy……………… 
                                       (imię i nazwisko dziecka)  

 

i wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie…………………………………………………….. 
 
Upoważnienie ważne jest na czas nieokreślony/określony* 
 
tj. od………………………… do………………………….. 
 

Jednocześnie oświadczam, że jako rodzic/prawny opiekun biorę na siebie całkowitą 
odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w drodze do domu i przejmuję 
odpowiedzialność za syna/córkę od chwili samodzielnego opuszczenia świetlicy. 
 

Upoważnienie ważne jest do odwołania. 

 
       

................................................................................ 
(czytelny podpis rodziców ) 

 


