ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT
w roku szkolnym 2024/2025

Adres zamieszkania rodzicow / prawnych opiekunow
IMig 1 NAZWISKO UCZINIA ....vveeeiieeiieiieiieieeie ettt e e eea e e ensessnesnnn e e e e s Klasa ......ccccovennene
Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu:
- po zakonczonych lekcjach w szkole;

- ze $wietlicy szkolnej 0 godzinie............ccovvviiiiiiiiiinnn...

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie

samodzielnego powrotu do domu.

data Czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekundéw
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