
Oświadczenie owyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna
prawnego na samodzielny powrót ze szkoły

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły do domu mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA)

w roku szkolnym 2024/2025.

Telefon do rodzica/opiekuna: ……………………………………………………………

Szczecin, dnia……………………………

..........................................................................................................

Czytelny podpis rodzica/opiekuna


