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(miejscowość, data)
		 	UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisana/y………………………………………………..
upoważniam mojego syna / moją córkę ..............................................................,
ucznia/uczennicę klasy ............, do samodzielnego powrotu ze Świetlicy Szkolnej “Fajlandia” SP 1 w Zielonej Górze do domu , w niżej wskazane dni i o podanych godzinach.
	Upoważnienie jest ważne do końca roku szkolnego .................... .
	Upoważnienie jest ważne do końca ……..  smestru
Poniedziałek: ................................................
Wtorek: ................................................
Środa: ................................................
Czwartek: ................................................
Piątek: ................................................
Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po opuszczeniu przez nie terenu szkoły.

........................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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