ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA ZE SZKOLY

Zezwalam na samodzielny powrot mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko)

ze $Swietlicy szkolne;.

Samodzielny powrdt bedzie mial miejsce w:

poniedziatek godz. ........... wtorek godz. ..............
sroda godz. .................. czwartek godz. ............
piatek godz. ...............

Oswiadczam, ze przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko z chwilg

opuszczenia przez nie szkoly.

Wola Debinska, .................
(data) ( czytelny podpis rodzicow)



Wola Debinska, .................o.oe

OSWIADCZENIE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Oswiadczam, ze moje dZieCKO cevvririniiiiiniiiiinriiinnienannnenns uczen klasy ......
moze samodzielnie opusci¢ $§wietlice szkolng o godzinie ................
Jednoczesnie bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczny powrdt
mojego dziecka ze szkoty do domu.

Oswiadczenie obowigzuje od ...........coeiiiiiiiiiiiinnn...

miejscowos¢, data podpis rodzica



