
Załącznik nr 1 do Zarządzenia Dyrektora  
OPP „175” Nr 14/2021 z dnia 14.10.2021 r  
  

  

  

  

  

Zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu po skończonych 
wybranych zajęciach OPP „175”   

  
 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót syna/córki   

  
……………………………………………………………………………,kl. …………z  SP…………….   
                            (imię i nazwisko dziecka)  

  

z zajęć ……………….……………………….………………..prowadzonych w ……………………….…………  
                           (nazwa zajęć)                                                    (miejsce prowadzenia zajęć np. SP 146, OPP „175”)  
  

z zajęć ……………….……………………….………………..prowadzonych w ……………………….…………  
                           (nazwa zajęć)                                                    (miejsce prowadzenia zajęć np. SP 146, OPP „175”)  
  

z zajęć ……………….……………………….………………..prowadzonych w ……………………….…………  
                           (nazwa zajęć)                                                    (miejsce prowadzenia zajęć np. SP 146, OPP „175”)  
  

z zajęć ……………….……………………….………………..prowadzonych w ……………………….…………  
                           (nazwa zajęć)                                                    (miejsce prowadzenia zajęć np. SP 146, OPP „175”)  
  

z zajęć ……………….……………………….………………..prowadzonych w ……………………….…………  
                           (nazwa zajęć)                                                    (miejsce prowadzenia zajęć np. SP 146, OPP „175”)  
  

do domu, w roku szkolnym 2022/23 po skończonych w/w zajęciach organizowanych 
przez ognisko o godzinie wskazanej w planie zajęć.  

  

  

  
Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w 

drodze powrotnej do domu.  
  

Data ………………                                                                              ……………....………………………………………….…….  
                                                                                                                     czytelny podpis matki/opiekuna prawnego  

                                                 
Data ………………                                                                              ……………....………………………………………….…….  

                                                                                                                     czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego  
                                                


