
 

 

UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SZKOŁY 

 PRZEZ DZIECKO 

 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie Szkoły przez 

moje dziecko: 

 

…........................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

Oświadczenie ważne jest na czas nieokreślony/określony* 

tj. od …..............................do…………………………………  

 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka poza Szkołą, że przejmujemy odpowiedzialność za syna/córkę od chwili 

samodzielnego opuszczenia Szkoły po skończonych zajęciach.  

 

*niepotrzebne skreślić 

………….……………………………………………… 

(data i podpis rodzica) 
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