
Zgoda na samodzielny powrót do domu w roku szkolnym 2023/2024

Oświadczenie

Wyrażam  zgodę  na  samodzielny  powrót  (po  lekcjach  w  tygodniowym  rozkładzie  zajęć
edukacyjnych/zajęciach  dodatkowych  organizowanych  przez  szkolę)  z  Niepublicznej  Szkoły
podstawowej „Źródła” im. Św. Stanisława Kostki w Skierniewicach do domu

mojego dziecka ………………………………………….. ucznia klasy …………………………
                                    (imię i nazwisko dziecka)                                                (podać klasę)

Jednocześnie  oświadczam,  że  przejmuję  pełną  odpowiedzialność  za  zdrowie  i  bezpieczeństwo
mojego dziecka z chwilą rozstania dziecka z nauczycielem.

Skierniewice, ………………………                                       Czytelny podpis Rodziców
                               (data)                                                             (prawnych opiekunów)
                         

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

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


