Szkota Podstawowa nr 263 im. Powstancow Wielkopolskich
Warszawa, dn. ....................

Zgoda na samodzielne wyjscie dziecka
ze Swietlicy

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka

imi¢ i nazwisko dziecka

do domu ze $§wietlicy szkolnej w catym roku szkolnym .................... [oviiiininnnn,

oddnia .............coi..l.

W wyznaczone dni:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godzina
wyjscia

Oswiadczam, ze biore na siebie catkowitg odpowiedzialno$¢ prawng za zdrowie i bezpieczeistwo mojego
dziecka od chwili opuszczenia przez nie swietlicy szkolne;j.

*niewlasciwe skreslié

Czytelne podpisy rodzicow/opiekunow



