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 Szkoła Podstawowa nr 21 z Oddziałami Integracyjnymi 
    
 ul. Witkiewicza 40, 71-122 Szczecin

    
 tel. 91 45 32 480

   
 email: sp21@miasto.szczecin.pl
________________________________________________________________





                                           Szczecin,………………………
………………………………

      (imię i nazwisko prawnego opiekuna)

………………………………

………………………………

                   (adres zamieszkania)
……………………………………………..

                  (numer telefonu)









Szkoła Podstawowa nr 21 
z Oddziałami Integracyjnymi
ul. Witkiewicza 40

71-122 Szczecin

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót  ze szkoły do domu przez moją córkę/syna………………………………………………… uczennicę/ucznia kl. ……………… w roku szkolnym …………….…Jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze ze szkoły, po obiedzie i po zakończonych lekcjach.











             ……………..………………………………………….








         (podpis rodzica/podpis prawnego opiekuna)
