REZYGNACJA Z POBYTU UCZNIA W SWIETLICY SZKOLNEJ

Oswiadczam, Z€ MOJ SYN/COTKA. . ..cuviiiiiiiiiiieiiieeiee ettt eee et e et e e sae e e tae e e beeesabeesneeeessseeesseennns
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
uczen/uczennica klasy ................... ur.

zamieszkatego/lej

nie bedzie korzystal/a ze swietlicy szkolnej w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w

Ciezkowicach od dnia

Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie, zycie oraz

zachowanie mojego syna/ corki po lekcjach.

Cigzkowice., AN. ....coovviiiiiiiniiieceee,

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



