CALOROCZNA ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie Swietlicy szkolnej przez moje
Lo AT =Yol o TOS ST U SRR 0 godz

W roku SZKOINYM ..oviiiieiee et Biore petng odpowiedzialnos$¢ prawng za
bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu wyjscia ze swietlicy szkolnej.
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(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



