
Załącznik nr 4 

Gdańsk, dnia .........................  

Upoważnienie 

 do samodzielnego opuszczania świetlicy  

SP47 w Gdańsku 

Informuję, że wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko  

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

uczennica/uczeń klasy  ............................ samodzielnie, po zakończonych zajęciach szkolnych 

powróciło do domu.  

 

Samodzielny powrót dziecka będzie miał miejsce: 

▪ Jednorazowo w dniu  ................................................................   

o godzinie .................................................................................  

▪ Kilkakrotnie, w dniach: .............................................................   

o godzinie .................................................................................  

▪ Stale od ………………………………. do…………………………………………… 

Według poniższego grafiku: (proszę podać dni tygodnia oraz godziny wyjścia) 

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

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że przejmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.  

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

(czytelny podpis rodzica) 


