
OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka …………………………………….

                                                                                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka)

ucznia klasy……….. Szkoły Podstawowej Nr 17 Specjalnej  w Białymstoku w roku  szkolnym

2023/2024.

Jednocześnie oświadczam,  że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego

dziecka po zakończonych lekcjach zgodnie z tygodniowym rozkładem zajęć. 

 

Data ...........................                                                            ………………………………………….
(czytelny podpis matki/ prawnego opiekuna)

……………………………………………………….
( czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna) 


	OŚWIADCZENIE

