
Zgody na rok szkolny 2024/2025 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU PO SKOŃCZONYCH  

ZAJĘCIACH OPP „175”  W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

   

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu syna/córki  

  

…………………………………..………………………………..…kl. …………z  SP………….. 

(imię i nazwisko dziecka, klas, szkoła) 

  

po skończonych wszystkich zajęciach  ogniska na które zostało dziecko zapisane, niezależnie od 

lokalizacji (szkoła, ognisko) w której prowadzone są zajęcia ogniska, 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 rodzica/opiekuna prawnego) 

                                                  

                                                                                                                                                         

……..……………....………………………..…………………….…….   

                                                            (Data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

           

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego 

dziecka  

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

zarejestrowany podczas: uroczystości, imprez, konkursów oraz promocji związanych z działalnością 

Ogniska Pracy Pozaszkolnej „175” w Internecie i social mediach. Niniejsza zgoda obejmuje 

wykorzystanie wizerunku mojego dziecka wyłącznie w celu promocji i kształtowania pozytywnego 

wizerunku Ogniska Pracy Pozaszkolnej „175” w Warszawie. 

 

 

 

                                                              ……………....………………………………………….…….   
                                                                                         (Data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

……………....………………………………………….…….   
                                                                                           (Data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

                                                  


