
Karta wyjść ucznia ze szkoły 
rok szkolny  ........... /........... 

 

Imię i nazwisko ucznia ……………………………................................................. klasa ........................ 
 

Dzień tygodnia 
Samodzielne wyjście 

o godzinie: 
Cel wyjścia: 

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

 
               Wyrażam zgodę na opuszczanie szkoły przez moje dziecko w towarzystwie osób 
i w terminach podanych w powyższej tabeli. 
              Oświadczam, że biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczną drogę mojego 
dziecka do i ze szkoły. 
 
 

       ___________________________________ 

                                                                                                                                       podpis rodzica 
 


