OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko
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(imie i nazwisko dziecka)
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Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnosé¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas

jego samodzielnego powrotu do domu.

(miejsce, data) (podpis rodzica / prawnego opiekuna)



