PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

Szkota Podstawowa nr 63
g im. Ksawerego Zakrzewskiego
4 ul. Starotecka 142, 61-341Poznarn
tel. +48 61 879 30 46 www.sp63.poznan.pl e-mail: sekretariat@sp63poznan.pl

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA ZE SZKOLY
W ROKU SZKOLNYM ......cccovemrenrennas

(miejscowos¢, data)

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka
................................................................................ ucznia Klasy .............cccveueene. p0 Zakonczonych zajeciach
(imie i nazwisko dziecka)

w Szkole Podstawowej nr 63 im. Ksawerego Zakrzewskiego ul. Starotecka 142, 61-341 Poznan

Zgoda wazna jest *:

1. w okresie od dnia

3. do odwotania

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

*wybra¢ wtasciwg opcje i uzupetnic - jesli konieczne


http://sp46.pl/tel:+48618709350

