SZKOtA PODSTAWOWA NR 92 IM. JANA BRZECHWY, UL. PRZASNYSKA 18A, 01-756 WARSZAWA

ROK SZKOLNY ....ccoiiiiiiniiniinniiinnnnnn.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imi¢ i nazwisko, klasa)

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU ZE SZKOLY PO
ZAKONCZONYCH ZAJECIACH LEKCYJNYCH

Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zakonczonych zajgciach lekcyjnych

i jednocze$nie o§wiadczam, ze ponosz¢ pelng odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie dziecka.

WaAISZAWA, ..o

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU, GDY LEKCJE ZOSTAJA
ODWOLANE W DANYM DNIU

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu, gdy lekcje zostaja odwotane

i jednoczesnie o§wiadczam, ze ponoszg pelng odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie mojego dziecka.

WaAISZAWA, ..o s

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



