Deklarowane godziny, w ktorych dziecko bedzie przebywalo na swietlicy
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Zajecia pozalekcyjne, w ktorych dziecko bierze udziat na terenie szkotly ( kota zainteresowan,
logopedia, terapia pedagogiczna, itp.)

(dzien tygodnia , godz.)

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

WARIANT 1
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego dziecka do domu,

wyjscie ze Swietlicy SZKoInej 0 GOAZINIE .......ccuuerevvuriirvnrinssnrinssercnsnrcssnicssnsncsssssssssessasees
jednoczesnie informuje, ze ponosze pelng odpowiedzialnos$¢ za samodzielny powrot dziecka do
domu

data, czytelny podpis rodzica, opiekuna

WARIANT 2
Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wylacznie przez nizej wymienione osoby:

data, czytelny podpis rodzica, opiekuna

Ze wigledu na duzq liczbe uczniow, prosimy, by w swietlicy przebywaly wylgcznie dzieci, ktorych
rodzice nie majg moZliwosci ich w momencie zakonczone lekcji lub oczekujgce na inne zajecia.



