Warszawa, .......coooeeiiiiiiiiiiiiiiinnn., r.

Oswiadczenie
0 powrocie dziecka do domu

imig i nazwisko dziecka klasa

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode *
[] nasamodzielny powrét do domu mojego dziecka, po zajeciach szkolnych

oraz bior¢ na siebie catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
podczas samodzielnego powrotu w catym roku szkolnym ............ [oviiiian

[] napowrdt do domu mojego dziecka, po zajeciach szkolnych, pod opieka osoby
niepetnoletniej powyzej 10 roku zycia

imie i nazwisko 0S0bY Niepetnoletniej

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem



