
 
 
UPOWAZǚ NIENIE DZIECKA DO 
SAMODZIELNEGO POWROTU DO DOMU 

Ja (rodzic/opiekun prawny dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Upoważniam syna/córkę do samodzielnego powrotu do domu (imię, nazwisko, klasa 
dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Dnia …………………… □ W każdą sobotę 

Z Polskiej Sobotniej Szkoły w Huntingdon. 

 
……………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna 
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