SAMODZIELNY POWROT DO DOMU - ZEZWOLENIE STALE
Zezwolenie
Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrot do domu mojego dziecka

ucznia/uczennicy klasy ......... 1 wyj$cie ze swietlicy szkolnej w podanych
dniach tygodnia 1 godzinach:

Dzien Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Piatek
Godzina

Oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



