
       Szkoła Podstawowa Przystań w Łodzi 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO O ZEZWOLENIU NA 

SAMODZIELNE WYJŚCIE DZIECKA ZE SZKOŁY 

ЗАЯВА БАТЬКІВ/ЗАКОННОГО ОПІКУНА ПРО ДОЗВІЛ ДИТИНИ НА САМОСТІЙНИЙ 

ВИХІД З ШКОЛИ 

Ja, ………………………………………………………………………………………………… 
Я,   

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (прізвище та ім’я одного з батьків/законного опікуна) 

jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności za bezpieczeństwo mojego dziecka 
усвідомлюю відповідальність за безпеку моєї дитини 

…………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) (прізвище та ім'я дитини) 

ucznia/uczennicy klasy ……………………………………. 
учня/учениці класу 

i wyrażam zgodę na jego/jej samodzielne wyjście ze szkoły w roku szkolnym 2023/2024 po zakończonych 
zajęciach lekcyjnych. 
даю згоду на його/її самостійний вихід зі школи протягом навчального року 2023/2024 після 
закінчення занять. 
 

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. 
Я заявляю, що беру на себе повну юридичну відповідальність за безпеку моєї дитини поза 
школою, і я беру на себе цю відповідальність з моменту, коли мій син/дочка самостійно залишає 
шкільну світлицю. 
 

Łódź, dnia ……………………………………… …………………………………………………… 
Лодзь, дня Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 Ім’я та прізвище батьків/опікунів 

 


