miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze moje dziecko: ............coiiiiiiiiiiiiieeee .
(imi¢ 1 nazwisko)
uczen/ uczennica klasy

nie bedzie korzystac z zaje¢ Swietlicowych w nastepujacych dniach tygodnia

(00 o Too 14 ) Y/ PP UUPTOTTUPPPTTR
Os$wiadczam, iz syn/corka ma ukonczone 7 lat. Od chwili opuszczenia budynku

szkolnego przez moje dziecko, bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za jego
bezpieczenstwo.



