
OŚWIADCZENIE 
 

………………………………………………………………………… 
(Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka  
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko dziecka) 

 

ucznia klasy  ………     do domu po skończonych lekcjach.  

 

Zgoda obowiązuje (proszę podać okres czasu, którego dotyczy lub wyszczególnić dni):  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót 

mojego dziecka do domu. 

 

…………………..                                           ………………………………………………… 
           Data               Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 


