
 
 
 

ZAŁĄCZNIK nr 4 DO REGULAMINU PROJEKTU 

„POLITECHNIKA BIAŁOSTOCKA – BIAŁOSTOCKI UNIWERSYTET DZIECIĘCY” 

 

 

 

POLITECHNIKA BIAŁOSTOCKA 

BIAŁOSTOCKI UNIWERSYTET DZIECIĘCY 
 

 
 
 

 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA Z ZAJĘĆ 
 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu w roku akademickim ………../…… mojego 

dziecka…………………………………………………………………………………………, 

po zakończonych zajęciach w ramach Projektu „Politechnika Białostocka – Białostocki 

Uniwersytet Dziecięcy” w dniu ………………………… . 

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

podczas samodzielnego powrotu do domu. 

 

 

 

………………………………………                              ……….…………………………….. 
                Data i miejscowość                                                         (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
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