Warszawa dn……………………………….. 
 
 
Zgoda na samodzielny powrót dziecka
 
 
Ja………………………………………………………....….legitymująca/ się dowodem osobistym / paszportem ……… ……………………………….…… 
wyrażam zgodę na samodzielny powrót córki/syna* 
………………………….…………………………………………………………………
codziennie/ w określone dni o godzinie:* 
poniedziałek godz…………………... 
wtorek godz…………..………. 
środa godz………………….. 
czwartek godz……………….…. 
piątek godz …………..……… 
od dnia 15-19.07.2024 (I turnus)* i  22-26.07.2024r. (II turnus)* 
w czasie trwania akcji Lato w Mieście w Szkole Podstawowej nr 277 
ul. Suwalska 29 Warszawa i biorę pełną odpowiedzialność 
za zdrowie i bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie powrotu do domu.
 
 *właściwe podkreślić 
 
 
 
  
 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


………………………………………..…………….
