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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji w projekcie „Świetlica Przystań” 

 
 
 
 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście ze świetlicy i samodzielny powrót do domu mojego 
dziecka 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, 

 
 
Zgadzam / nie zgadzam1 się na samodzielny powrót mojego dziecka/podopiecznego w przypadku 
skrócenia zajęć terapeutycznych. 
 
 
 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo powracającego ze 
Świetlicy do domu dziecka. 
 
 
 
 
 
 

 
……………………………………………….………………………………  
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


