Sulejowek, ..................

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego syna/mojej

COTKI .o , ucznia/uczennicy kl. ........
SZKOtY oo z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Sulejowku wdniu ...l

(w imieniu obojga rodzicéw - podpis rodzica)



