Załącznik nr 2

UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO OPUSZCZANIA SZKOŁY

Oświadczmy, że wyrażamy zgodę aby dziecko…………………………………... uczeń/uczennica klasy  ……..… Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Cieklinie w roku szkolnym ……..... /…….… po skończonych lekcjach samodzielnie wracało do domu w dni tygodnia:  
poniedziałek – godz. ………………………………… 

wtorek –          godz. …………………………………

środa –            godz. …………………………………
czwartek –      godz. ……………...............................
piątek –          godz. …………………………………. 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczenie przez nasze dziecko szkoły                            i bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego wyjścia ze szkoły.
W te dni nie będzie uczęszczało na zajęcia opieki świetlicowej i nie będzie korzystało                      z dojazdu autobusem szkolnym.

Każda zmiana decyzji w kwestii pobytu dziecka na zajęciach i opuszczania ich przez dziecko będzie przekazana do nauczyciela osobiście w formie pisemnej.
Oświadczam, że o zwolnieniach dziecka z zajęć świetlicowych w innych terminach będę zawiadamiać osobiście w formie pisemnej /zwolnienie podpisane przez rodzica/opiekuna prawnego z datą i podpisem/. Wówczas ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w czasie powrotu ze szkoły. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem opieki świetlicowej.
................................................................................…………………….  

                                                                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka
Cieklin, dnia.........................................................
