
Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście ze szkoły i samodzielny powrót do domu mojego dziecka 

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

dzień tygodnia/data ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………..…. 

wyjście o godzinie: ………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

dane kontaktowe rodzica(prawnych opiekunów): 

imię i nazwisko matki lub ojca ………………………………………………………………..…...…………………………………………………………….….. 

telefony kontaktowe: matka: ……..……..………………………..………….…..…… ojciec: ………………..………….…..………….…..…………….. 

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka samodzielnie powracającego 

ze szkoły do domu. 

RODZIC 
 

 

 

…………………………………..……………………….……………………………………………………………… 

data i czytelny podpis 
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