

OŚWIADCZENIE 
 
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie świetlicy szkolnej 
 przez moje dziecko ...................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka)  
W terminie: od........................................................ do ...............................................................  
 
	Dzień tygodnia 
	Przed lekcjami (godziny) 
	Po lekcjach (godziny) 

	Poniedziałek 
	 
	 

	Wtorek 
	 
	 

	Środa 
	 
	 

	Czwartek 
	 
	 

	Piątek 
	 
	 


 
 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu wyjścia ze świetlicy.  
 
 	 	 	 	 	 
  	 	 	 	 	 	 	 	……………………………………...  
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

