ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU
ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu ze Swietlicy szkolnej SP216
SYNA/COTKI ..t (imie i nazwisko), ucznia klasy..................
w dniu/wdniach.................. i jednoczes$nie oswiadczam, ze ponosze petng

odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie dziecka.

WarSZAWA, ..o

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)




