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

Ul. Warneńczyka 2 

 

Oświadczenie o sposobie opuszczania świetlicy przez dziecko w roku 

szkolnym2026/2027 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka                                                                   klasa w roku szkolnym 2026/2027 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki lub opiekuna prawnego                           Tel. Kontaktowy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca lub opiekuna prawnego                             Tel. Kontaktowy 

 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka ze świetlicy następujące osoby: 

Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Kim jest dla dziecka 
(np.stopień pokrewieństwa) 

Telefon kontaktowy 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   
 

 

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

dziecka podczas powrotu do domu z upoważnioną osobą . 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

data                                                          czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna) 



 


