
Szkoła Podstawowa EuroSzkoła

ul. Tytusa Chałubińskiego 15, 75-581 Koszalin

…………………………………………………………………………………….

(Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy podpisują  rodzice lub prawni opiekunowie dziecka)

Informacje o odbieraniu dziecka ze świetlicy *

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy

szkolnej o godzinie …………………..

Jednocześnie informację, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu.

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub będą to robiły wyłącznie niżej wymienione osoby:

1. ………………………………………………………………………………………..………
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

2. ………………………………………………………………………………………..………
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

3. ………………………………………………………………………………………..………
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

4. ………………………………………………………………………………………..………
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

Mam świadomość, iż nauczyciel świetlicy szkolnej odpowiada za bezpieczeństwo dziecka w

godzinach pracy świetlicy, czyli od godz. 7.00-8.00 oraz do godz. 13.30 do godz. 16.30

Koszalin, dnia …………………………………………..

………………………………………………

(podpis rodzica, opiekuna)

* we właściwym prostokącie należy wstawić znak X


