Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgod¢ na samodzielne opuszczenie szkoty przez nasze dziecko

(imig¢ i nazwisko)

ucznia/uczennicy Klasy ...................oooeel. 000dzINie ..o

(godziny i ewentualne dni do samodzielnego wyjscia)

Przyjmujemy za siebie catkowitg odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu.

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Warszawa, dn. ......ooooiiii



