Zespot Szkot
Ogdlnoksztatcacych Nr 1
w todzi

XXXII Liceum Ogolnoksztalcace im. Haliny Poswiatowskiej
Szkota Podstawowa nr 198 z Oddziatami Sportowymi

Zatfacznik 2.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE SAMODZIELNEGO WYJSCIA UCZNIA ZE SWIETLICY

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna
prawnego*

Imie i nazwisko dziecka

Rok szkolny / okres
obowigzywania

Wyrazam zgode, aby moje dziecko samodzielnie opuszczato swietlice szkolng w nizej
wskazanych dniach i godzinach:

Dzien tygodnia Godzina wyjscia Data rozpoczecia obowigzywania

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda nie moze dotyczy¢ ucznia, ktory nie ukonczyt 7 lat. Z chwilg zgodnego z
niniejszg dyspozycja wyjscia dziecka ze swietlicy przejmuje odpowiedzialno$¢ za zapewnienie mu dalszej opieki
i bezpieczenstwa.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w sytuacji bezposredniego zagrozenia nauczyciel moze wstrzymac wyjscie dziecka i
skontaktowac sie ze mna.

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*

* Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy Prawo o$wiatowe, ilekro¢ mowa o rodzicach, nalezy przez to rozumiec takze
opiekundéw prawnych oraz osoby lub podmioty sprawujgce piecze zastepcza.

ul. Czajkowskiego 14
£ kontakt@zso1.elodz.edu.pl ¥, 42673 01 © 92-511 t6dz



