OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na opuszczenie $Swietlicy szkolnej przez nasze dziecko
.................................................................. (imie i nazwisko dziecka), ucznia klasy ...............

0 godzinie....coeeevereeeeeeceeerens w okresie od dnia......ccccevennns do dnia....ccveeunnene. oraz
samodzielny powrét do domu.

Podpisujagc niniejszy dokument jednoczes$nie oswiadczamy, ze ponosimy petna
odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét dziecka do domu.

czytelny podpis rodzicéw



