
Załącznik nr 4  

ODBIERANIE DZIECKA ZE SZKOLNEJ ŚWIETLICY W SZKOLE PODSTAWOWEJ 27 
W GLIWICACH

UPOWAŻNIENIE JEDNORAZOWE

Wyrażam zgodę na powrót do domu mojemu 
dziecku…………………………………………………………………………
uczniowi klasy……………… i wyjście ze szkolnej świetlicy  SP 27 w Gliwicach  w 
dniu…………………………….
o godzinie…………  pod 
opieką……………………………………………………………………………………………
… ………………
                                                               /imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru 
dziecka/
 
Jednocześnie nadmieniam, że biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo 
dziecka.

                                                      ………………………………………………………………
………………………………………………
                                                            /data, czytelny podpis rodzica, opiekuna/


