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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNEJ PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA

(w mysl kodeksu cywilnego - osoby powyzej 13 lat)
Jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na odbiér mojego dziecka
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Biore na siebie catkowitg odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu jego

odbioru przez wskazang powyzej osobe.

Jednoczesnie poswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba upowazniona do odbioru mojego dziecka ze
Swietlicy szkolnej ukonczyta 13 lat.

data czytelny podpis rodzicéw /opiekunéw
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ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT ZE SWIETLICY SZKOLNEJ DO DOMU
(dotyczy dzieci, ktore ukoniczyty 7 lat)

Jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ze $wietlicy szkolnej do domu
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Biore na siebie catkowitg odpowiedzialnosé¢ prawng za bezpieczeristwo mojego dziecka podczas samodzielnego
powrotu do domu.
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