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Miejscowosé, data

Imig i nazwisko rodzica/ prawnegeo opickuna
za bezpieczenstwo mojego dziecka ......... reneanennnsesnnenaas weerarenenens rnensereneerenen

imie i nazwisko dziecka
ucznia/ uczennicy klasy ......ccceeeennene wyrazam zgode na powroty ze swietlicy szkolnejido
domu W roku .......ccceveereererene. pod opieka starszego syna/ starszej corki
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imie i nazwisko

Jednoczesnie biore na siebie petng odpowiedzialnosc za bezpieczenistwo dzieci witrakcielich
samodzielnego powrotu do domu.

Ceytetnypotipisnotificd/iprawnego opickuna



