ZGODA
NA ODBIOR DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE]
PRZEZ RODZENSTWO

Wyrazam zgode na odbior mojego dzZieCKa .......c.cccovieririeeiniiense e e
(imie i nazwisko)

ucznia Klasy .......ccoeeven. , ze Swietlicy szkolnej przez siostre/brata” ........ccccceeviiviven e eniessevenssssssenns
(imie i nazwisko)

Jednoczes$nie oswiadczam, Ze ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka podczas powrotu do domu.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

* niepotrzebne skresli¢



