EOdZ, dN. e

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na samodzielny powrot dziecka ze szkoty

Wyrazam zgode na samodzielny powrot ze szkoty mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko, klasa)

po lekcjach/ zajeciach pozalekcyjnych/zajeciach swietlicowych * zakoriczonych w danym dniu .
Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie konsekwencje wyzej wyrazonej zgody.
* Wtasciwe podkresli¢

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

EOAZ, AN e

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na samodzielny powrot dziecka ze szkoty

Wyrazam zgode na samodzielny powrot ze szkoty mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko, klasa)

po lekcjach/ zajeciach pozalekcyjnych/zajeciach swietlicowych * zakoriczonych w danym dniu .
Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialnosc za wszelkie konsekwencje wyzej wyrazonej zgody.

* Wtasciwe podkresli¢

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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