
Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Łodzi 
92-720 Łódź, ul. Jugosłowiańska 2 

tel. fax (42) 648-41-70, 648-47-91  tel. kom. 697-602-004,   e-mail: kontakt@zszp2.elodz.edu.pl 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moje dziecko .............................................................................. 

klasa ............. w roku szkolnym 2025/2026 będzie uczęszczać do świetlicy szkolnej 

na podstawie uzupełnionej karty zgłoszenia do świetlicy. 

tak     /     nie 

 

Łódź, ..........................     ................................................................ 
       data                            ( podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

W przypadku, gdy dziecko nie będzie uczęszczać do świetlicy: 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU 

 

1. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły do domu  mojego/mojej 

syna/córki……………………………………………………………. klasa .................. 

w całym roku szkolnym 2025/2026 od 01.09.2025 do 26.06.2026 r. 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 

mojego dziecka przebywającego w tym czasie poza terenem szkoły  

 
Łódź, dnia …………..………..                …………………………………………… 

   (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

   

 

 

2. Wyrażam zgodę na opuszczenie szkoły przez moje dziecko zawsze, kiedy jest odwołana 

lekcja, a informacja jest zamieszczona w e-dzienniku Librus na jeden dzień przed 

planowanym odwołaniem lub w tym samym dniu do godz.8.  

 

Łódź, dnia…………………..               …………………………………………… 
( podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 


