Wyrażam zgodę, aby moje dziecko............................................w dniu 17.11.2011r. po godz. 21.00 samodzielnie wracało z dyskoteki szkolnej. 
Jednocześnie zgadzam się na przeprowadzenie badań toksykologicznych, jeśli zajdzie taka potrzeba.


__________________                                               ______________________________
         data                                                                                        czytelny podpis rodzica/opiekuna

