ZGODA NA WYJŚCIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY NA ZAJĘCIA DODATKOWE
 

……………………………………………………………………………………………..

                (imię i nazwisko dziecka, klasa)

                                
	Nazwa zajęć
	Termin zajęć (dzień /godzina)
	Osoba odbierająca i przyprowadzająca dziecko

 (imię i nazwisko)
	Samodzielne wyjście dziecka na zajęcia *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Jeżeli rodzic wyraża zgodę na samodzielne wyjście dziecka na zajęcia dodatkowe, to ponosi całkowitą odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo po opuszczeniu przez dziecko świetlicy szkolnej.

……………………………………………………



Data i podpis matki
 

……………………………………………………

                                 




 Data i podpis ojca
