Upowaznienie

Wyrazam zgode na PoWrot Mojego dZIECKA ....ciievvcvrere et sesrs e s rere s sre e sssssessesessesens

pod opieka 0soby NIEPEINOIETNIE].....iii i e s e e e
(imie i nazwisko ucznia niepetnoletniego)

wyjscie ze swietlicy szkolnej w dniach i o godzinach:

dzien Poniedziatlek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

godzina

Zezwolenie
Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego dziecka

............................................................................................................................................................

(imie i nazwisko ucznia)

ucznia klasy ......... i wyjscie ze swietlicy szkolnej w podanych dniach tygodnia i godzinach:
dzien Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek
godzina

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnosc za samodzielny powrot dziecka do domu.

...............................................................................................

{(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



