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Prywatna Szkoła Podstawowa Fundacji „ELEMENTARZ”

40-743 Katowice, ul. Studencka 18

tel. / fax 32/25 25 199; tel. 32/204 59 08      e-mail: szkolapodstawowa@elementarz.edu.pl      http://www.szkola.elementarz.edu.pl

                   Katowice, …………………....
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka ………………………………………….................. po zajęciach dydaktycznych oraz zajęciach dodatkowych.
Termin: …………………………………….

Uwagi:*

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* dotyczy:
- dodatkowej zgody na powrót wraz z młodszym rodzeństwem;

- odebrania dziecka przez osobę nie będącą opiekunem prawnym.

                   





………………………………………
                                                                          (podpis)
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