Szczecin, dnia ………………………………..



Wyrażam  zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ……………………………………………………….…., 
ucznia klasy   ………………………  ze szkoły oraz z zajęć wychowania fizycznego* do domu w dniach : 
[bookmark: _GoBack]poniedziałek, wtorek, środa, czwartek, piątek* w roku szkolnym ………..…./…………...


………………………………………………………………………….
                                                                                                           Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Niewłaściwe skreślić
