ZALACZNIK 1

Wyrazamy zgode na samodzielne opuszczanie Swietlicy przez syna/corke:

(imie i nazwisko dziecka)

DZIEN GODZINA
TYGODNIA

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za zdrowie i
bezpieczenstwo dziecka w drodze powrotnej ze szkoty do domu.

BiatyStoK, ANi@...ccciviiiiiiiiiiiiiees i
/ czytelny podpis obojga rodzicéw /

* o$wiadczenie obowigzuje w roku szkolnym 2022/2023



