Wyrazam zgode, aby moje dziecko ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii (imig i nazwisko
dziecka) data urodzenia..................ccoennnn. odbieraty ze $wietlicy szkolnej wymienione

ponizej osoby:

Miejscowos$¢ i data Podpis matki (prawnego opiekuna), ojca (prawnego opiekuna)

Oswiadczenie

MOj SYN/COTKA/ ...t (imie i nazwisko dziecka )

do ukonczenia siddmego roku zycia begdzie odbierany przez nastgpujace pelnoletnie osoby:

Miejscowos¢ i data Podpis matki (prawnego opiekuna), ojca (prawnego opiekuna)

Oswiadczenie*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt ze §wietlicy szkolnej do domu
mojego dziecka...........oooiiiiiiii (imie¢ i nazwisko dziecka)
data urodzenia...................... ucznia klasy. ....... wdniach.............ooooi
0 gOdZINIC......c.vvvvis ceeiiie e

Biorg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka.

Miejscowo$é i data Podpis matki (prawnego opiekuna), ojca (prawnego opiekuna)

* Dotyczy uczniow, ktorzy ukonczyli siodmy rok zycia.



