Szkola Podstawowa nr 263 im. Powstaricow Wielkopolskich

Zgoda do odbioru dziecka ze Swietlicy na zajecia dodatkowe

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

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na odbidr ze §wietlicy mojego dziecka

.........................................................................................

(imig i nazwisko dziecka )
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W przypadku odwolania zaj¢é zobowiazuje sie odbioru dziecka ze $wietlicy
przed godzina 17.30.

Oswiadczam, ze biore¢ na siebie calkowity odpowiedzialnosé prawna za zdrowie
i bezpieczefistwo mojego dziecka od momentu odbioru go ze $wietlicy przez osobg¢ upowazniona.
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Czytelny podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych



