todz, dn.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na samodzielny powrét dziecka ze szkoty

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t ze szkoty mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko, klasa)
po lekcjach/ zajeciach pozalekcyjnych/zajeciach swietlicowych * zakornczonych w danym dniu .

Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie konsekwencje wyzej wyrazonej
zgody.

* Wlasciwe
podkreslic
Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego



	Zgoda na samodzielny powrót dziecka ze szkoły
	* Właściwe podkreślić


