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

    (imię i nazwisko rodzica)                                       (miejscowość, data) 

…………………………………. 

(adres) Dyrektor Szkoły Podstawowej                        

w Krzyżanowie 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót                         

córki/ syna* ………………………………………………………                            

do domu po skończonych planowych lekcjach dydaktycznych w roku  

szkolnym 2023/2024. 

 

(do samodzielnego powrotu rowerem do domu są uprawnieni uczniowie 

posiadający kartę rowerową) 

                   ………………………………. 

* niepotrzebne skreślić                        (podpis rodzica) 

 

 

 

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

    (imię i nazwisko rodzica)                                       (miejscowość, data) 

…………………………………. 

(adres) Dyrektor Szkoły Podstawowej                        

w Krzyżanowie 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót                         

córki/ syna* ………………………………………………………                            

do domu po skończonych planowych lekcjach dydaktycznych w roku  

szkolnym 2023/2024. 

 

(do samodzielnego powrotu rowerem do domu są uprawnieni uczniowie 

posiadający kartę rowerową) 

                   ………………………………. 

* niepotrzebne skreślić                        (podpis rodzica) 

 


