Oswiadczenie o samodzielnym wyjsciu ze swietlicy

Oswiadczenie
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( adres zamieszkania rodzica/ opiekuna)

.Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot
ze Swietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 14 w Gtogowie, ul. Krélewska 12

mojego dziecka

ucznia/uczennicy klasy.......ccevevn.... 0 8OdZINI€...cvvvveereereerrereeen,
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( dni samodzielnego wyjscia)

Biore catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas samodzielnego
powrotu ze Swietlicy.

czytelny podpis rodzica/opiekuna



