Publiczna Szkota Podstawowa Zakonu Pijaréw
im. $w. Jozefa Kalasancjusza w Rzeszowie,
ul. Battycka 33,

35-323 Rzeszéw

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojej cérki/mojego syna

(imie i nazwisko dziecka)

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka po zakoriczonych potkolonii.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Publiczna Szkota Podstawowa Zakonu Pijaréw im. sw. Jozefa Kalasancjusza w Rzeszowie



