
Szkoła Podstawowa nr 11 im. Św. Jana Pawła II w Mielcu 

ul. Warneńczyka 2 , 39-300 Mielec 

 

Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie świetlicy szkolnej przez moje 

dziecko (powyżej7 roku  życia)  w ustalonym czasie: 

 

_______________________________________________________________________ 

imię i nazwisko dziecka                                                                            klasa (w r.szk. 2025/2026) 

__________________________________________ ____________________________ 

imię i nazwisko matki lub opiekuna prawnego                                    telefon kontaktowy 

__________________________________________ ____________________________ 

imię i nazwisko ojca lub opiekuna prawnego                                       telefon kontaktowy 

 

 

Dzień tygodnia Godzina samodzielnego wyjścia ze świetlicy w 
danym dniu: 
 

Poniedziałek 
 

 

Wtorek 
 

 

Środa 
 

 

Czwartek 
 

 

Piątek 
 

 

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo, życie i zdrowie  mojego 

dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

________________ ___________________________________________________________ 

data                                czytelny  podpis  rodzica  (prawnego opiekuna) 

 


