Szkota Podstawowa nr 263 im. Powstancow Wielkopolskich

Zgoda do odbioru dziecka ze Swietlicy na zajecia dodatkowe

w roku szkolnym .....................

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na odbidr ze $wietlicy mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka )

nastepujace osoby:

IMiQ 1 NAZWISKO. ...ttt
I VA £ 12 1T

Dzien tygodnia.........coovuiiiiiiiiiii godzina....................

IMi€ 1 NAZWISKO. ...t
DA VA £ 12 1T

Dzien tygodnia...........cooiiiiiiiiiiii e godzina...................

IMi€ 1 NAZWISKO. ...ttt e
NAZWA ZAJEC . oottt ettt e

Dzien tygodnia.........ccvviniiiiiiiiiiii e godzina..................

IMi€ 1 NAZWISKO. ...t e

NAZWA ZAJCC . .ottt ettt e e

Dzien tygodnia..........ooviiiiiiiiii i godzina..................

W przypadku odwolania zajeé zobowigzuje sie odbioru dziecka ze Swietlicy
przed godzing 17.30.

Oswiadczam, ze biore¢ na siebie calkowita odpowiedzialno$¢ prawng za zdrowie
i bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu odbioru go ze Swietlicy przez osobe upowazniona.

Czytelny podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych



