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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdét mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy klasy ............ w dniu dzisiejszym tj. ...coooeeeiiiiieeeeinen,
0godz. ...cceeeeeeen. ze Swietlicy szkolnej.
Ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego

samodzielnego powrotu do domu.

( data, czytelny podpis rodzica)
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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, ze upowazniam do odbioru mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy klasy ........... w dniu dzisiejszym tj. ..o
0 godz................. . ze Swietlicy szkolnej Panig/Pana:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej) (nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego

powrotu do domu osobg upowazniona.

( data, czytelny podpis rodzica)
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