OSWIADCZENIE

Ja/My nizej podpisan(a,y,ni)

nazwisko i imi¢ matki/opiekuna prawnego nazwisko i imi¢ ojca/opiekuna prawnego

wyrazam/y zgode

na odbior mojego/naszego dziecka ..o
imi¢ i nazwisko dziecka

ucznia klasy .............. ze Swietlicy szkolnej

DIZCZ oottt

Osoba upowazniona ponosi catkowitag odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu odbioru do czasu
powrotu dziecka do szkoty.



