Zalacznik 5.
REZYGNACJA Z POBYTU UCZNIA W SWIETLICY SZKOLNEJ

Oswiadczam, ze moj syn/c()rka* (imig i nazwisko dziecka)
........................................................... , uczen klasy ................... Szkoty
Podstawowej Nr 27 w Katowicach, nie bg¢dzie korzystal z opieki $wietlicowej od (data)
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka po zakonczeniu lekcji.

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

* - niepotrzebne skresli¢






