
……………………………………… 

                                                                                                          miejscowość,  data 

 

 

 

 

            Proszę, aby syn/córka …………..……………………………………. 

 w roku szkolnym ………………..…. miał/a możliwość powrotu do domu we własnym 

zakresie w dniach  …………………………………………………………. po ustnym 

zgłoszeniu tego faktu u opiekuna dowozu. 

 

        W te dni ponoszę pełną odpowiedzialność za powrót syna/córki do domu. 

 

 

 

                                                                                      ………………………………………… 

                                                                                             podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 

                                                                                                        miejscowość,  data 

 

 

 

 

            Proszę, aby syn/córka …………..……………………………………. 

 w roku szkolnym ………………..…. miała możliwość powrotu do domu we własnym 

zakresie w dniach  …………………………………………………………. po ustnym 

zgłoszeniu tego faktu u opiekuna dowozu. 

 

        W te dni ponoszę pełną odpowiedzialność za powrót syna/córki do domu. 

 

 

 

                                                                                      ………………………………………… 

                                                                                              podpis rodzica/opiekuna 


