OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojej corki/mojego syna

Imie i nazwisko dziecka, klasa

w dniu

data

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é za bezpieczeristwo mojego
dziecka po zakonczonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajeé.

Reda, dn.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna



