ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA ZE SZKOŁY 

Ja, niżej podpisany/a, ...............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka:
.........................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, klasa)
ze szkoły do domu po zakończonych zajęciach dydaktycznych / dodatkowych.

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze ze szkoły do miejsca zamieszkania.


Data: ....................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .............................................

