Szkola Podstawowa nr 47 w Poznaniu
Zgoda na samodzielny powrot do domu

rok szkolny ......../ ........

Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrdt syna/corki™:

1 T T2V 1) o SRRSO
ucznia/uczennicy* klasy ................. po zakonczonych zaj¢ciach w szkole/ze swietlicy* do domu

W ANTU Lo 0 gOdzZINIe ...ooovvveiirieieie,

W ANIU oo, 0 gOdZINIe ...eevvverecieeiecene

W ANIU oo, 0 gOdZINIe ..eevvvereiirecieceine

W ANTU Lo 0 godzinie ......coovrvrirreiene,

W ANTU Lo 0 godzinie ......coovvvvieieienen,

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka

podczas samodzielnego powrotu do domu.

data, podpis rodzica / prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



