
                                                                      

 

 

DEKLARACJA DO ODBIORU DZIECKA/UCZNIA PO ZAJĘCIACH 

 

         Deklaruję, iż odbieram syna/córkę…………………………………………………….......... 

         zaraz po zakończonych odpłatnych zajęciach z języka angielskiego realizowanych przez firmę 

DROGA ROZWOJU Gabinet Pedagogiczno-Logopedyczny pod patronatem Instytutu 

Pedagogiczno-Zawodowego w Tczewie. Zajęcia odbywają się według ustalonego harmonogramu. 

 

  

 Data:……………………………….  Podpis rodzica/opiekuna:…………………….............. 

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/UCZNIA PO ZAJĘCIACH 

 

Upoważniam………………………………………………………………………………………… 

 

legitymującą się dowodem osobistym (seria i nr)…………………………………………………… 

 

do odbioru syna/córki………………………………………………………………………………... 

 

zaraz po zakończonych odpłatnych zajęciach z języka angielskiego realizowanych przez firmę 

DROGA ROZWOJU Gabinet Pedagogiczno-Logopedyczny pod patronatem Instytutu 

Pedagogiczno-Zawodowego w Tczewie. Zajęcia odbywają się według ustalonego harmonogramu. 

 

 

Data:……………………………….  Podpis rodzica/opiekuna:…………………….............. 

 

 

 

 

 

ZGODA NA POWRÓT DZIECKA/UCZNIA DO DOMU PO ZAJĘCIACH 

 

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka………………………………………………………………… 

 

sami wracali do domu zaraz po zakończonych odpłatnych zajęciach z języka angielskiego 

realizowanych przez firmę DROGA ROZWOJU Gabinet Pedagogiczno-Logopedyczny pod 

patronatem Instytutu Pedagogiczno-Zawodowego w Tczewie. Zajęcia odbywają się według 

ustalonego harmonogramu. 

 

 

Data:……………………………….  Podpis rodzica/opiekuna:…………………….............. 


