ZWOLNIENIE ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Prosz¢ zwolni¢ mojego syna / cOrke........cooevevviienieiieniiieniieeie e ucznia klasy.........ccceeveennnen.

ze $wietlicy szkolnej W dnitl.........cccceeveeveennennne. W ZOAZ. e
data godziny

Jednoczesnie os§wiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za jego / jej bezpieczenstwo.

miejscowosé data podpis rodzica (prawnego opiekuna)



