ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU ZE SWIETLICY SZKOLNEJ
W ROKU SZKOLNYM ........... ) R

(imie i nazwisko)

zgodnie z ponizszym harmonogramem:

* poniedziatek: godz. ......ccoceruenennen.
* wtorek: 80dz. ...oovvveeeriereiirinriens
*  5roda: OdzZ. .ccvvrereeee
e czwartek: 20dz. ....coveeeererreirrenne
* piatek: 0dzZ. .cccovveieee

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie

samodzielnego powrotu do domu.

(@Yo Yol e I o TR

(data) (podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych)



