
 Dwujęzyczna Społeczna Szkoła Podstawowa Nr 5 im. Zawiszy Czarnego 

Społecznego Towarzystwa Oświatowego 

 

ul. Paryska 25                                                                                                                                                 tel: 22 617-60-89 

03 – 945 Warszawa                                                                                                       mail: 

sekretariat@zawisza.szkola.pl  

NIP: 113-133-59-02                                                                                                                             

www.zawisza.szkola.pl                                                                                       

                                                                                         WARSZAWA, dnia ………………………………. 

     

ZGODA NA SAMODZIELNE WYJŚCIE DZIECKA ZE SZKOŁY  

w roku szkolnym 2023/2024 

 

 

Wyrażam zgodę na samodzielne wyjście  dziecka ze szkoły 

  

.....................................................................................................    ........... 
                                      (imię i nazwisko dziecka)                                                         (klasa) 

 

 

Od dnia ………………… 

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za jego 

bezpieczeństwo w drodze ze szkoły do domu. 

 

 

                                                          ……...………………………………………………………… 

czytelny podpis rodziców/ lub opiekunów prawnych 

 

 


