ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT ZE SZKOLY

Imie i nazwisko dziecka

[ ] codziennie bezposrednio po skofczonych zajeciach lekcyjnych
[ ] w poszczegdlne dni tygodnia o godzinie:

poniedziatek — godz. .......... czwartek — godz. ..........
wtorek — godz. .......... pigtek —godz. ..........
sroda —godz. ..........

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo
mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

Data, czytelny rodzica/prawnego opiekuna
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