JEDNORAZOWE OSWIA]?CZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA ZE
SZKOLY/ SWIETLICY, KTORE UKONCZYLO 7 LAT

Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka ............oooooiiiiiiiiiiiii i , UCZ.
kl....... ze szkoty / SP 52 w Gdyni /wdniu .................... , 0 godzinie .........

Jednocze$nie o$wiadczam, ze przejmuj¢ pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo
dziecka z chwilg opuszczenia przez nie szkoty.

Gdynia, dn. ...
Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:



