Publiczna Szkota Podstawowa Nr 14
im. A. Mickiewicza Oswiadczenie rodzica/ prawnego
w Opolu opiekuna

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko (imie i nazwisko

dziecka, KlIasa) ........ccccuumiiiiiiie e Swietlicy szkolnej,
codziennie 0 godz. .................... oddnia..........cceuenennn. dodnia.........cooeviinannn.

Oswiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka
podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

(data, czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego)




