
ZWOLNIENIE DZIECKA ZE SZKOŁY 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………..………………………,  
 
Proszę o zwolnienie mojego dziecka: …………………………………………………………… 

Klasa / grupa: ………………………… 

w dniu: ………………………….…………… o godzinie: ……………………………..………… 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za pobyt i bezpieczeństwo mojego dziecka 
po opuszczeniu budynku szkoły. 

Jednocześnie upoważniam pracownika szkoły – portiera/woźnego – do odprowadzenia 
mojego dziecka do wyjścia z budynku szkoły. 

Podpis rodzica/opiekuna: …………………………………… 

Miejscowość, data: ………………………… 


