
 

 

 

Szkoła Podstawowa nr 10                                                                                               Włocławek ………………………….         
im. 2 Armii Wojska Polskiego 

we Włocławku 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT 

 

                                                        

 Ja .....................................................................niżej podpisany/a wyrażam zgodę na   samodzielne powroty   

 

mojego dziecka...........................................................................................................................................    

ucznia   klasy   ........................   ze   świetlicy szkolnej do domu. 

 Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego     

samodzielnego powrotu. 

Dni i godziny samodzielnego powrotu: 
Poniedziałek  

 

Wtorek  

 

Środa 

 

Czwartek  

 

Piątek  

 

 

 

    

Pouczenie: 

Zgodnie z Ustawą Prawo o Ruchu Drogowym art. 43. 1. Dziecko w wieku do 7 lat może korzystać z drogi tylko pod opieką osoby, która osiągnęła wiek co najmniej 10 lat. 
Nie dotyczy to strefy zamieszkania. 

  
  *Uzupełniamy pismem drukowanym.                                                                           ............................................................................ 
                                                                                                                                      Czytelny podpis rodziców / opiekunów  prawnych 

 

 

 


