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ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT

Na podstawie Uchwały Prawo o Ruchu Drogowym art.43.1 ja niżej podpisany wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu ze szkoły mojego dziecka

…...................................................................................................................................................
imię, nazwisko, klasa

ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej  nr 2 w Pieńsku

......................................................................................................................................................
W roku szkolnym

Jednocześnie informuję, że przejmuję pełną odpowiedzialność za bezpieństwo mojego dziecka od momentu opuszczenia przez niego szkoły.





..........................................................
data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawny





