Zgoda na zwolnienie z opieki Swietlicowej

Wyrazam zgode na zwolnienie z opieki Swietlicowej mojego dziecka

Oswiadczam , iz biore na siebie catkowitq odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w drodze ze
szkoty do domu.

Podpis rodzica/ opiekuna



