
Karta osób upoważnionych do odbioru dziecka w roku szkolnym 2018/2019
(proszę wypełnić drukowanymi literami)

Imię i nazwisko dziecka………………………………….......................  Klasa……………

• Oświadczamy, iż będziemy osobiście odbierać własne dziecko ze świetlicy szkolnej

……………………………..      ………………………… ..    ……………………………..
imię i nazwisko matki nr telefonu            nr dowodu osobistego

……………………………..      …………………………...    ……………………………..
imię i nazwisko ojca nr telefonu            nr dowodu osobistego

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka następujące osoby:

……………………………..      ………………………… ..    ……………………………..
imię i nazwisko nr telefonu            nr dowodu osobistego

……………………………..      …………………………...    ……………………………..
imię i nazwisko nr telefonu            nr dowodu osobistego

……………………………..      ………………………… ..    ……………………………..
imię i nazwisko nr telefonu            nr dowodu osobistego

……………………………..      …………………………...    ……………………………..
imię i nazwisko nr telefonu            nr dowodu osobistego

……………………………..      ………………………… ..    ……………………………..
imię i nazwisko nr telefonu            nr dowodu osobistego

……………………………..      …………………………...    ……………………………..
imię i nazwisko nr telefonu            nr dowodu osobistego

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę.

• Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na opuszczenie przez nasze dziecko świetlicy szkolnej po 
lekcjach/o godz. ………………. i  samodzielny powrót do domu.

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót dziecka do domu.

• Dziecko będzie dojeżdżać autobusem szkolnym   tak / nie 

Jednocześnie  przyjmujemy  do  wiadomości,  że  świetlica  szkolna  nie  odpowiada  za 
bezpieczeństwo dziecka, które zostało przyprowadzone do szkoły, a nie zgłosiło się do świetlicy 
oraz, które zostało przyprowadzone na teren szkoły przed otwarciem świetlicy.

…………………………...........                                                    ….............................................
     podpis matki/ prawnego opiekuna                                                                      podpis ojca/ prawnego opiekuna

Stanisławów Pierwszy, dnia ………………........................


