OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ...........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine.
(imie i nazwisko dziecka)
ucznia klasy........... Szkoty Podstawowej Nr 17 Specjalnej w Bialymstoku w roku szkolnym
2023/2024.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenistwo mojego

dziecka po zakonczonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozktadem zajec.

( czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna)
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