Przedecz, dn………………………..	


ZWOLNIENIE Z POBYTU W ŚWIETLICY SZKOLNEJ

Proszę o zwolnienie mojego syna/ córki………......	
ur.	, ucznia/ uczennicy klasy	z pobytu w świetlicy
szkolnej w dniu	godzina	
Biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka.




……….……………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)


…………..……………………………………………..
seria i nr dowodu








