
S Z K O Ł A  P O L S K A  P R Z Y  A M B A S A D Z I E  R P  W  P A R Y Ż U  Z  S I E D Z I B A  W  L I L L E  

Zgoda na samodzielne wyjście ucznia ze szkoły 

rok szkolny 2026/2027 

  

imię i nazwisko ucznia klasa / grupa 

 

imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

Proszę zaznaczyć właściwą opcję: 

☐   Wyrażam zgodę, aby moje dziecko samodzielnie opuszczało teren szkoły po zakończeniu zajęć. 

☐   Nie wyrażam zgody — dziecko odbiera rodzic, opiekun prawny lub osoba pisemnie upoważniona. 

Zgoda obowiązuje przez cały rok szkolny 2026/2027, do czasu jej pisemnego odwołania. 

Podstawa: dziecko może samodzielnie opuścić teren szkoły wyłącznie na podstawie pisemnej zgody rodziców. 

  

miejscowość i data podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


