SZKOLA PODSTAWOWA nr 139

im. Ludwiki Wawrzynskiej

ul. Syreny 5/7 Warszawa

Oswiadczenie
dotyczace samodzielnego opuszczania swietlicy przez dziecko

w r. szk. 2020/2021

imie i nazwisko dziecka klasa (wr. szk. 2020/2021)
imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego nr telefonu i adres e-mail
imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego nr telefonu i adres e-mail

Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie swietlicy szkolnej przez moje dziecko w ustalonym czasie:

Godziny samodzielnego wyijscia ze swietlicy w poszczegélnych dniach tygodnia:
obowigzuj3 od dnia: zmiana od dnia: zmiana od dnia: zmiana od dnia:

Dzien tygodnia

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Jednorazowe zezwolenie nalezy przekazac wychowawcy swietlicy - na osobnej kartce, z datq i czytelnym podpisem lub przez Librusa —
do kierownika swietlicy.

data czytelne podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych



