OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie §wietlicy przez moje dziecko:

[l w okresie trwania roku szkolnego /

[0 w okresie od do

(proszg zaznaczy¢ jedna odpowiedz)

w nastepujacych dniach i godzinach:

poniedziatek
wtorek
$roda
czwartek

piatek

Jednoczeénie o§wiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

mojego dziecka po opuszczeniu przez niego budynku szkoty.

data i czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunéw dziecka



