OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielne opuszczanie przez moje
dziecko (imiginazwisko 7 ) P UUUUURUSUPRRRTPRRRRTRR |q t:1: BESSR
$wietlicy szkolnej, codziennie 0 godz. ........................

Ponosze catkowita odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego

samodzielnego powrotu do domu.

data/ czytelny podpis data/ czytelny podpis



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka). . .........ouiue e i i e e, klasa............
W dniu dzisiejSzym t]. .....coviiiiiiiii e, ogodz. ..................
ze Swietlicy szkolne;.

Ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego

samodzielnego powrotu do domu.
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