OŚWIADCZENIE


...........................................................................................................................................................…
Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów

................................................................................................................. …………………………Adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów


Imię i nazwisko ucznia .............................................. ……………………. klasa ............................ 


Oświadczam, ze wyrażam/nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, wyjście ze świetlicy szkolnej o godzinie………………………………. 
Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za samodzielny powrót dziecka do domu. 

.............................                                           .....................................................................................
data                                                                                Czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów
