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Szkoła Podstawowa nr 64 im. Ratowników Górskich

ul. Medyków 27, 40-751 Katowice

…………………………………..



(miejscowość, data)

…………………………………..

imię i nazwisko rodzica /opiekuna






ZEZWOLENIENA SAMODZIELNY POWRÓT UCZNIA, PO ZAKOŃCZENIU ZAJĘĆ REALIZOWANYCH POZA TERENEM SZKOŁY.
Zezwalam na samodzielny powrót syna /córki..............................................................
z...................................................................................................................................... (nazwa i miejsce realizowanych zajęć)
w dniu...................................................................... o godz. ..........................................
od której, biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną, za bezpieczny powrót dziecka do domu.
................................................................

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
