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Jednorazowe zezwolenie na samodzielny powrót dziecka ze szkoły* 

Oświadczam, że świadomie zezwalam na samodzielny powrót do domu mojego dziecka   

  

______________________________________________________________________________ klasa _____________________  

  

i wyjście ze szkoły w dniu _______________o godzinie ____________.   

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka 

do domu.   

______________________________________  
data, czytelny podpis rodzica, opiekuna  

  

* w przypadku przesyłania deklaracji dziennikiem elektronicznym rodzic jest zobowiązany  

o zachowanie powyższej treści.  

 


