SZKOtA PODSTAWOWA NR 92 IM. JANA BRZECHWY, UL. PRZASNYSKA 18A

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU GDY LEKCJE ZOSTAJA
ODWOLANE W DANYM DNIU

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu SYNa/CoOrKi ........cvecuivieeiiveciieiceseire et
(imie i nazwisko), ucznia klasy .......cccceeeevereennees gdy lekcje zostajg odwotane i jednoczesnie oswiadczam,
ze ponosze petng odpowiedzialnosé za zdrowie i zycie mojego dziecka.
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



