
OŚWIADCZENIE




Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko ucznia)

po zajęciach lekcyjnych oraz zajęciach organizowanych przez szkołę poza jej terenem 
w roku szkolnym 2018/19.
Jednocześnie oświadczam, że w tym czasie biorę za dziecko pełną odpowiedzialność.  








Kraków, dnia …………………………..		…………...……………………………….

     Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Prywatne Liceum z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Noblistów Polskich
) (
Prywatna Szkoła Podstawowa z Oddziałami Dwujęzycznymi nr 2
im. Noblistów Polskich
)

