Imi¢ nazwisko rodzicéw Lubin, dnia...................

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego
dziecka.............oooiii uczniaklasy............ ze Swietlicy szkolnej
wdniu/dniach..............ooo w roku szkolnym 2024/2025.

Jestem §wiadoma(-y), ze ponosze odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka po wyjsciu ze szkoty.

(czytelny podpis)



