
ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA SAMODZIELNY POWRÓT 

DZIECKA Z WYCIECZKI 

 

 

 

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

 

     Nazwisko i imię uczestnika                                                             

 

            Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego 

dziecka do domu z miejsca rozwiązania wycieczki/wyjścia klasowego* tj. 

.......................................................................................................................... , 

zorganizowanej/nego przez  Szkołę Podstawową im. B. Jańskiego w Krakowie 

w dniu …………………………………   

         Jednocześnie oświadczam, że biorę w tym czasie całkowitą 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka.  

 

 

Miejscowość:                        Data:                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

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

* niepotrzebne skreślić 

 


