
Załącznik nr 2 

Osielsko, ………………….. 

 

Zgoda na samodzielny powrót do domu 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót syna/córki: 

Imię, nazwisko: 

…………..……………………………………………………………………………………… 

klasa: ……..… do domu w dniu ……………………… o godzinie …..….…………………… 

 

Oświadczam, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze 

ze szkoły do domu. 

………………………………………… 

podpis rodzica / prawnego opiekuna 


