
  

 

  

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA 

 

                                                                                      Poznań, dnia 01 września 20 …. r. 

 

……………………………………….. 

(imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

………………………………………… 

(imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

……………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

(telefon) 

 
 

 
 

 

Wyrażam/-y zgodę na samodzielny powrót ze szkoły do domu  mojego/mojej/naszego/naszej 

syna/córki ……………………………………………………………. ……………………… 

         (imię i nazwisko dziecka). 

w roku szkolnym 20…./20…. 

        Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w czasie drogi ze szkoły do domu. 

 

……………………………………….. 

(podpis matki/prawnego opiekuna) 

………………………………………… 

(podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 


