
Zgoda* na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach  

Akademii Rowerowej 

 

 

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielny powrót do domu naszego dziecka (imię 

i nazwisko) ……………….…………………………………………………………………………….. 

po zajęciach rowerowych Akademii Rowerowej. 

Jednocześnie informujemy, że ponosimy odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego 

dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu. 

 

 

……………………….     ……………………………………………….. 

Data 

……………………………………………….. 

Podpis rodziców/Prawnych opiekunów 

 

 

*- zgoda dotyczy dziecka powyżej 10 r.ż., które posiada Kartę Rowerową 

 


