
Karta osób upoważnionych do odbioru dziecka 

Imię i Nazwisko dziecka………………….……………………………………………  klasa……… 

Oświadczam, iż będę osobiście odbierać moje dziecko ze świetlicy szkolnej 

……………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko matki                               numer telefonu                                             numer dowodu osobistego 

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

Jednocześnie upoważniam do odbioru dziecka następujące osoby: 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko                                         numer telefonu                                               numer dowodu osobistego 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka przez 
wskazaną powyżej osobę. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej w dniach: 
……………………………………………………………………………….... o godzinie 
…………………….. i samodzielny powrót do domu. *
Dodatkowe informacje dotyczące samodzielnego opuszczenia i powrotu do domu przez moje dziecko 
świetlicy  szkolnej…………………………………………………………………………………
....................................................................................................................................................................

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

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

*Dotyczy uczniów klasy 3 SP od drugiego półrocza. 


