[Miejscowo$é], [Data]

Zgoda na samodzielny powrot

Zgoda na samodzielny powrot dziecka z ,,Akcji lato”

Ja, NiZe] pOdPISANY/a ..ot e
[Imie i Nazwisko Rodzica/Opiekuna],

wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka

[Imig¢ i Nazwisko Dziecka],

uczeszczajacego do Szkoty Podstawowej nr 82 po zakonczeniu zaje¢ w ramach
,»AKcji lato” organizowanej przez szkole. Oswiadczam, ze moje dziecko jest
swiadome zasad bezpiecznego poruszania si¢ po drodze oraz jest w stanie
samodzielnie wroci¢ do domu. Przyjmuje pelna odpowiedzialnos¢ za dziecko
od momentu opuszczenia terenu szkoly.

Zgoda ta obowigzuje wdniachod ........................ do .o, :

[Data rozpoczgcia] [Data zakonczenia]

Podpis Rodzica/Opiekuna: Telefon kontaktowy Rodzica/Opiekuna:







