Zgoda na samodzielne opuszczenie $wietlicy szkolnej przez dziecko

jednorazowa / stata*

Wyrazam zgode, aby MOjJe dZIECKO, ....cceiieiie ettt sttt et s ee e e e see seesreenn e
(imie i nazwisko dziecka)
e samodzielnie opuszczato Swietlice szkolng w okresie od ..........ccceceueene. (o [o TN
(ol =JoTe b4 o1 *

e samodzielnie opuscito Swietlice szkolng w dniu .......cccevererenenes 0 godzinie ......ccecueues *
Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



