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ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU PO WYCIECZCE 

Imię i nazwisko ucznia / klasa ……………………………………….………………………..
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego syna/córki po skończonej wycieczce. Proszę, aby dziecko mogło odłączyć się od grupy w miejscu ………………………………………………………………………………………………… 
(dokładny adres)
Data i miejsce wycieczki ……………………………………………………………………………..……………………
Biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka w tym czasie.
												
Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
                                                        1. ……………………………………………
2. ………………………….………………..
_____________________________________________________________________________


ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU PO WYCIECZCE 

Imię i nazwisko ucznia / klasa ……………………………………….………………………..
Wyrażam zgodę na to, aby mój syn/córka w drodze powrotnej z wycieczki komunikacją miejską mógł/mogła wysiąść na przystanku ......................................................................................................................................................
i samodzielnie wrócić do domu.	
Data i miejsce wyjścia/wycieczki ……………………………………………………………………………..……………………
Biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka w tym czasie.
												
Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
                                                        1. ……………………………………………
2. ………………………….………………..
