
Wodzisław Śl. .................................... 
           
 
 

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE 
 
 
 

           Ja niżej podpisany/a .............................................................. rodzic/opiekun prawny*  
                                            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

ucznia/uczennicy*klasy ...................... wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka 

.................................................................................... w dniu............................. z wycieczki/wyjścia* 

.................................................................................................................. 
(wpisać rodzaj imprezy np.: kino, teatr) 

 
 

*Niepotrzebne skreślić. 
 
 
Biorę pełną odpowiedzialność za życie i zdrowie mojego dziecka w czasie powrotu 
do domu. 

 
 
 

……….………………………………….                                                   
(czytelny podpis rodzica/ opiekuna) 

 


