
Miejscowość, data
…………………….

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU

Ja, niżej podpisana/y, wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka:

.…………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko dziecka
………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu
………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w
drodze z zajęć do domu.

………………………………………………………..
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego


