Opolno Zdrój,  dn. …………………………………….

…………………………………………………………………….

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

ZGODA


Wyrażam także zgodę na opuszczenie budynku szkolnego i samodzielny powrót mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………………………       ze szkoły do domu w razie odwołanych zajęć lekcyjnych roku szkolnym 2022/2023.

Jestem świadoma/y, że ponoszę pełną odpowiedzialność za  bezpieczeństwo mojego dziecka po skończonych lekcjach.

……………………………………………………………………………

Podpis rodziców/prawnych opiekunów

