Szkota Podstawowa nr 17
ul. Warszawska 19
66-400 Gorzow Wielkopolski

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powr6t do domu mojej corki/mojego syna

o godzinie...............oeeuennn. WANIU. .o

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biore peing odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka po opuszczeniu $wietlicy szkolne;.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekunow)



