ZGODA NA ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ

w roku szk.2024/25
Oświadczam, że  dziecko ……………………………………………………………………………………………. kl. …......

może być odbierane przez osobę niepełnoletnią…………………………………………………………………………………………..

Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka pozostającego pod opieką w/w osoby niepełnoletniej.

………………………                          ………………………………………………….          …………………………………………………………
(data)                                                             (matka)                                                                      (ojciec)                                                                                                 
                                                                                                 (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)
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