Zakacznik 2.
Oswiadczenie — zgoda na samodzielne wyjscie ze Swietlicy

Wyrazam  zgod¢ na  samodzielne  wyjscie ze  Swietlicy szkolnej mojego  dziecka,

.......................................... , ucznia kl. ...... dodomu na stale/ w dniach” od ......... do .........
0 godzinie:

Dzien tygodnia: | Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godz.

Oswiadczam, ze biore petna odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo podczas powrotu do domu.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢







