Zezwolenie state wg dni tygodnia

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka

......................................................................................................... ucz. klasy ...............
(imie i nazwisko ucznia)
w roku szkolnym 20....../20..... wg podanego ponizej grafika:
dzien poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek
godzina

(data, czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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