
Szkoła Podstawowa nr 6 
ul. Wierzbowa4 

42-400 Zawiercie 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT 

DZIECKA ZE SZKOŁY  
Rok szkolny 2021/2022 

 

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

ucznia klasy ...........… ze świetlicy w okresie od..................do...........….… 

 Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za dziecko po jego 

wyjściu ze szkoły. Oświadczam, że przeprowadziłam/em z dzieckiem rozmowę na temat 

bezpieczeństwa na drogach publicznych. 

Zawiercie, dn.  .......................…     

 

                                                 …...................................................… 

/czytelny podpis matki/opiekuna prawnego/ 

 

 

…...................................................… 

/czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego/ 

 


