Wodzistaw SL. coooeeeeeeeeoeeeeeeeeee,

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE

Ja nizej podpisany/a ........cccceevieeiieniieniieieee e rodzic/opiekun prawny*
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ucznia/uczennicy*klasy ..........cc.co...... wyrazam zgod¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka

.................................................................................... wdnit.......cccccecvenneenennne. Z Wycieczki/wyjscia™®

(wpisa¢ rodzaj imprezy np.: kino, teatr)

*Niepotrzebne skreslic.

Biore¢ pelna odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie mojego dziecka w czasie powrotu
do domu.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



