..................................................... Niepotomice, ....ccccceveeveiiiiiiinns

Imie i Nazwisko rodzica

Zgoda na samodzielny powrét do domu

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka
...................................... ucznia klasy.................... po zajeciach szkolnych prowadzonych w

Szkole Podstawowej nr 1 im Tadeusza Kosciuszki w Niepotomicach .

Jednocze$nie o$wiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo

mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

podpis rodzica/opiekuna



