Zgoda na samodzielny powrot dziecka do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka

(IMIQ 1 NAZWISKO) . .viitt i e e e w dniu

Placowek Oswiatowych nr 2 w Kielcach.

Jednoczesnie informuje, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

miejsce i data podpis rodzica/opiekuna prawnego



