ZGODA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Proszę o wyrażenie zgody na samodzielne opuszczenie przez mojego                                   syna/córkę ........................................................................... świetlicy szkolnej i powrót                do domu w dniach ………………………………............. o godz. ………………………… . Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dziecko po opuszczeniu przez nie szkoły.
 
…………………………………….
data, czytelny podpis rodzica
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