ZGODY NA SAMODZIELNE WYJSCIE UCZNIA ZE SZKOLY
I POLROCZE ROKU SZKOLNEGO 2026/2027
Szkota Podstawowa nr 2 im. Aleksandra Doby w Zalasewie

KARTE WYPEtNIAJA RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA

Imig i NazZWiSKO UCZNiAt....cciviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiici e
L T

(prosze wypetni¢ tylko w razie wyrazenia zgody na samodzielne wyjscia dziecka po
Oswiadczenie nr 1 zajeciach edukacyjnych )

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu i opuszczenie szkoty po zakonczonych
zajeciach edukacyjnych przez moje dziecko: (zaznacz wtasciwe — zgodnie z planem zaje¢ ucznia — godzina zakoriczenia lekcji).

U w nastepujace dni :

poniedziatek 0 godzinie: .......cooviiiiiiiia,
wtorek 0 godzinie: .......ceoviiiiiin,
Sroda 0 godzinie: .......ceoviiiiiin,
czwartek 0.dgodzini€: .....oevvviiiiiiinn
piatek 0.dgodzini€: .....oevvviiiiiiinn

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jako rodzic/prawny opiekun biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

data czytelne podpisy rodzicéw/ prawnych opiekunéw

(prosze wypetni¢ tylko w razie wyrazenia zgody na samodzielne wyjscia dziecka po
Oswiadczenie nr 2 skréconych zajeciach edukacyjnych -tego samego dnia).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu i opuszczenie szkoty po zakonczonych
wczesniej zajeciach edukacyjnych (skrocone lekcje tego samego dnia) przez moje dziecko: (zaznacz wtasciwe).

U w nastepujgce dni :
poniedziatek
wtorek
Sroda
czwartek
pigtek

Jednoczesnie oswiadczam, ze jako rodzic/prawny opiekun biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

data czytelne podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw



