ZGODA NA SAMODZIELNE OPUSZCZENIE SWIETLICY SZKOLNEJ

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielne opuszczenie §wietlicy szkolnej /dojazdowej/

w Zespole Szkolno - Przedszkolnej w Cigzkowicach w
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Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie, zycie oraz
zachowanie podczas samodzielnego powrotu do domu mojego syna/ corki od momentu wypisania
ze Swietlicy,
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(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



