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Szkoła Podstawowa nr 39 im. Wojska Polskiego, ul. Obywatelska 1, 80-259 Gdańsk
Zgoda na samodzielny powrót ucznia do domu ze świetlicy szkolnej
w roku 20.../20...
Ja, niżej podpisany/a ................................................... (imię i nazwisko opiekuna prawnego), legitymujący/a się dowodem osobistym nr ........................... wyrażam zgodę, aby ........................................... (imię i nazwisko ucznia, klasa)
po zakończonych zajęciach szkolnych samodzielnie wracało do domu.
Zgoda obowiązuje do końca roku szkolnego 20....
Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu opuszczenia szkoły.

Gdańsk, …………..
Podpis opiekunka prawnego
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