Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu Swietlicy Szkolnej

Oswiadczenie o samodzielnym powrocie dziecka ze szkoly/ swietlicy*, ktére ukonczyto 7 lat

Imiona i nazwiska rodzicéw nr telefonu, adres zamieszkania, seria i numer dowodu osobistego;

ucznia Kl.............. ze Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Zgbkach po zakonczeniu

zajec¢ lekcyjnych lub $wietlicy szkolnej zgodnie z ponizszym harmonogramem:

Poniedziatek - godz..............ccooviiiiiiiininnns

Witorek - godz.........ccvvveeiiiiiiiiiie,

Sroda - §OdZ.......ccceeieeieeeeeeenn

Czwartek - godz ..........cccoeeeeiil,

Pigtek - godz ......cccccvvniiiiiiiiiiiiiis

W przypadku woli rodzicow/prawnych opiekunéw na okresowy lub jednorazowy powrét ze szkoty/$wietlicy

szkolnej* prosze okresli¢ date lub okres obowigzywania o$wiadczenia:

Pouczenie:

Szkota Podstawowa nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Zgbkach dziatajgc z poszanowaniem sposobow wykonywania wiadzy rodzicielskiej

i sprawowania pieczy nad dzieckiem dopuszcza mozliwos¢ samodzielnego powrotu dziecka ze szkoty/$wietlicy . W przypadku wyrazenia woli
dotyczacej samodzielnego powrotu dziecka ze szkoty/ Swietlicy petng odpowiedzialno$é za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka

ponosza rodzice/ prawni opiekunowie. Dodatkowo informujemy, iz zgodnie z art.43 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r- Prawo o

ruchu drogowym ( Dz. U z 2005r Nr 108, poz.908 z p6zn.zm) dziecko w wieku do 7 lat, poza strefg zamieszkania, moze korzysta¢ z drogi
publicznej tylko pod opieka osoby, ktéra osiggneta wiek co najmniej 10 lat. Narazanie dziecka na niebezpieczenstwo przez osob e na ktorej
cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo podlega odpowiedzialnosci karnej. W przypadku wystapienia réznych
okolicznosci, /np. zte samopoczucie dziecka/ obaw pracownikéw szkoty , ze samodzielny powr6t dziecka ze szkoty/ Swietlicy moze stanowic
zagrozenie dla jego zdrowia lub bezpieczenstwa szkota zastrzega mozliwos¢ wzywania rodzicéw /prawnych opiekundéw do osobistego
odbioru dziecka ze szkoty/$wietlicy szkolnej.

Zabki,dn........ccciiiiee e Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw

*niepotrzebne skresli¢


http://www.sp2zabki.idsl.pl/samodzielnypowrot.pdf#page=1
http://www.sp2zabki.idsl.pl/samodzielnypowrot.pdf#page=1

