ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA w roku szkolnym 2024/2025

Imie i nazwisko rodzicéw / prawnych opiekunow

Adres zamieszkania rodzicow / prawnych opiekunow

IMi¢ 1 NAZWISKO UCZNIA .....veeiiiiiiieciiieiiecie et e e e ae e,
Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu (wlasciwe zaznaczy¢):
|:| Bezposrednio po zakonczonych lekcjach
|:| Ze $wietlicy szkolnej 0 godzinie ............ccoovviiiiiiiiiiiiiin,

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w
czasie samodzielnego powrotu do domu.

|:|Nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka ze szkoty. Moje dziecko
pozostaje w swietlicy szkolnej do momentu odebrania go przez rodzica/6w lub osoby

upowaznione:

*Jednocze$nie o§wiadczam, ze upowazniam moja/ mojego cOrke/syna ...........c...oceoeeuenn...
zklasy .............. do odbioru mtodszego rodzenstwa ...........ccooiiiiiiiiiiii
z klasy.........

Oswiadczam, ze biore peing odpowiedzialno$¢ za moje dzieci po wyjsciu z sali lekcyjnej.

*  Jesli nie dotyczy — nie wypelniac.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego



