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ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH POZALEKCYJNYCH 

W ROKU SZKOLNYM  20....../20....... 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..................................................................................... ...............................
                                        (imię i nazwisko ucznia, klasa) 

 

w zajęciach pozalekcyjnych ............................................................................................................................................... 
(nazwa zajęć) 

 

Zajęcia odbywają się ....................................................................................................... / ................................................ 
                                                            (dzień tygodnia)                                                                                            (godzina) 

 

 

Po zakończonych zajęciach: (proszę zaznaczyć jeden z wariantów): 

• odbiorę dziecko osobiście, 

• syn/córka wróci samodzielnie do domu na moją odpowiedzialność, 

• syn/córka wróci do świetlicy szkolnej. 

 

 

 

W przypadku odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej przez prowadzącego zajęcia/inne osoby wyznaczone przez 

organizatora proszę wypełnić poniższe upoważnienie: 

 

 

Upoważniam panią/pana        ........................................................................................................      do odbioru mojego 

(imię i nazwisko) 

 dziecka ze świetlicy szkolnej. 

 

 

 

 

................................................                      .................................................. 

   (data, czytelny podpis matki)                                     (data, czytelny podpis ojca) 
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