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WORLD AROUND

Frédéric Chopin Intercultural Primary School





.......................................................




Kraków, dnia  ...................................
          (imię i nazwisko rodzica)

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

         (imię i nazwisko)

ucznia/uczennicy klasy ................................... ze wszystkich zajęć szkolnych, wycieczek oraz imprez
 

organizowanych przez szkołę w roku szkolnym …………….

    Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót mojego dziecka do domu.
.........................................................

CZYTELNY PODPIS RODZICA

