
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły mojego/mojej syna/córki 

……………………………………………………………………………………………….. od dnia …………….………………………………………… 

i ponoszę za niego/nią w tym czasie całkowitą odpowiedzialność.  

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

        Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły mojego/mojej syna/córki 

……………………………………………………………………………………………….. od dnia …………….………………………………………… 

i ponoszę za niego/nią w tym czasie całkowitą odpowiedzialność.  

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

        Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły mojego/mojej syna/córki 

……………………………………………………………………………………………….. od dnia …………….………………………………………… 

i ponoszę za niego/nią w tym czasie całkowitą odpowiedzialność.  

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

        Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze szkoły mojego/mojej syna/córki 

……………………………………………………………………………………………….. od dnia …………….………………………………………… 

i ponoszę za niego/nią w tym czasie całkowitą odpowiedzialność.  

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

        Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


