OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie $wietlicy szkolnej w dniu/w dniach

przez moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

ucznia Klasy ...ccceeceeervenennee oraz ponowny powrét do szkoty.

Oswiadczam, ze przejmuje na siebie catkowitg odpowiedzialno$é prawng za zdrowie
i bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu opuszczenia przez nie szkoty az do momentu
powrotu do szkoty.

Dabrowa Godrnicza, dnia......ccceeeeeveeceenenenn.

(podpis czytelny rodzica/prawnego opiekuna



