Szkota Podstawowa nr 26 w Bytomiu, ul. Nickla 19

Bytom,dnia...................

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
sktadajgcego oswiadczenie)

(nr dowodu osobistego)

Oswiadczenie rodzica/ prawnego opiekuna o samodzielnym powrocie

dziecka ze szkoty w roku szkolnym 20..... / 20......

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt ze szkoty mojego syna/ mojej corki

Samodzielny powrdt bedzie miat miejsce w dniach:

poniedziatek wtorek sroda czwartek piatek

godzina

Oswiadczam, iz przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka po wyjsciu ze szkoty i podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



