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                                                                  Szkoła Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego
                                        

Zgoda rodziców/ opiekunów prawnych 

							


        Wyrażamy zgodę na samodzielny powrót naszego dziecka ……………………………………
                                                                                                                                                                          imię, nazwisko dziecka, klasa

ze szkoły do domu w terminie od ………………….. do ………………….. i jednocześnie deklarujemy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka w drodze 
ze szkoły do domu. 

………………………………………………..            	………………………………………………..
imię, nazwisko matki/prawnej opiekunki, numer dowodu osobistego  	imię, nazwisko ojca/prawnego opiekuna, numer dowodu osobistego


………………………………………………..            	……………………………………………….
       miejscowość, data i podpis  matki/prawnej opiekunki                                              miejscowość, data i podpis  ojca/prawnego opiekuna	
miejscowość, data i podpis  matki/prawnej opiekunki                 	miejscowość, data i podpis  ojca/prawnego opiekuna		 
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