
Sulejówek, ……………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego syna/mojej 

córki ………………………………………………, ucznia/uczennicy kl. …..... 

Szkoły ………………….…………………………. z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Sulejówku w dniu ………………………….   

 

 

 

 

 

…………..…..……………………………….. 

         (w imieniu obojga rodziców - podpis rodzica) 


