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

Wyrażamzgodę na samodzielny powrót ze szkoły do domumojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(IMIĘ INAZWISKODZIECKA, KLASA)

w roku szkolnym 2023/2024.

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

Szczecin, dnia……………………………

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna


