OSWIADCZENIE

(Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielny powrot mojego dziecka

(Imig i nazwisko dziecka)

ucznia klasy ......... do domu po skonczonych lekcjach.

Zgoda obowigzuje (prosze podac okres czasu, ktorego dotyczy lub wyszczegdlni¢ dni):

Jednocze$nie informuje, Ze ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrot

mojego dziecka do domu.
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