
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości regulamin Akcji Lato 2018 

w Szkole Podstawowej nr 47 w Krakowie oraz, że  zapoznałam/zapoznałem 

dziecko z zamieszczonym na stronie internetowej szkoły regulaminem zajęć.  

 

…………………………………………………………………………………. 

Podpis rodzica/opiekuna 

 
 
Wyrażam zgodę na samodzielne wyjścia do domu mojego dziecka 
 
……………………………………………………………………………. z zajęć ”Akcji Lato w szkole 2018”. 
                       (imię i nazwisko dziecka) 

 
Dziecko będzie wychodziło z zajęć o godz. …………………………………………………………… 
                                                                                                                                 (proszę wpisać godzinę) 

 

Na czas samodzielnego powrotu biorę za córkę/syna pełną odpowiedzialność. 
 
                                               …………………………………………………………………………………… 
(data)                                                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 

 
 
Osoby uprawnione do odbioru dziecka z zajęć „Akcji Lato w Szkole 2018” 

 
Prawni opiekunowie                                                              seria i nr dowodu osobistego 

 
1. …………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Inne osoby upoważnione przez rodziców (opiekunów)           seria i nr dowodu osobistego 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. …………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ……………………………………………………………………………………………………………. 
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