
                      Szkoła Podstawowa Przystań w Łodzi                       
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO O ZEZWOLENIU NA SAMODZIELNE 

WYJŚCIE DZIECKA ZE SZKOŁY 

 
Ja, …............................................................................................świadomy/świadoma odpowiedzialności  

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 
za bezpieczeństwo mojego dziecka………………….……………………………………………….  

(imię i nazwisko dziecka) 
 

ucznia/uczennicy klasy ……............. wyrażam zgodę na jego/jej  samodzielne wyjście ze 

 
szkoły w roku szkolnym ………….…………… po zakończonych zajęciach lekcyjnych. 

 

 
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka poza 

szkołą i przejmuję ją od chwili samodzielnego opuszczenia świetlicy szkolnej przez syna/córkę. 
 
 
Łódź, dnia…………………. ……………………………………………  

Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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