
Zgoda na samodzielny powrót  

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego syna/córki ……………………………………………………………….. 

ze szkoły w ramach „Akcji zima 2024”, od dnia ………………do dnia……………… 

 w  godzinach…………………………….........  . 

Jednocześnie oświadczam, że w tym czasie biorę pełną odpowiedzialność za swoje dziecko.  

 

Data…………………. 

Podpis....…………… 

 


