
Szkoła Podstawowa nr 263 im.  Powstańców Wielkopolskich

Zgoda do odbioru dziecka ze świetlicy na zajęcia dodatkowe

w roku szkolnym …………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór ze świetlicy mojego dziecka

………………………………………………………………………..……klasa  …………….
                                               (imię i nazwisko dziecka )

następujące osoby:

Imię i nazwisko…………………………………………………………………...

Nazwa zajęć……………………………………………………………………....

Dzień tygodnia…………………………………………. godzina……………..…

Imię i nazwisko………………………………………………………………..…..

Nazwa zajęć……………………………………………………………………….

Dzień tygodnia……………………………………….…. godzina…………….…

Imię i nazwisko……………………………………………………………….…...

Nazwa zajęć……………………………………………………………………….

Dzień tygodnia……………………………………..……. godzina………………

Imię i nazwisko…………………………………………….……………………..

Nazwa zajęć……………………………………………….……………………….

Dzień tygodnia……………………………………………. godzina………………

W przypadku odwołania zajęć zobowiązuję się odbioru dziecka ze świetlicy 
            przed godziną  17.30.

           Oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność prawną za zdrowie
           i bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu odbioru go ze świetlicy przez osobę upoważnioną.

    

            Data……………………………………..                                                .…..………..…………………………………………………………….

                                                                                                                 ….………………………………………………………………………….

                                                                                                                    Czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych


