ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIE DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO SWIETLICY SZKOtLY
PODSTAWOWEIJ NR 10 W GDYNI - zezwolenie state

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

ucznia klasy ............ i wyjscie ze swietlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia i godzinach:
dzien poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek
godzina

Oswiadczam, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za samodzielny powrot
dziecka do domu.
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(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



