Zatgcznik 5
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze na moja Pro$be dzZieCKo .......c.vviiniiiii i
(imig i nazwisko dziecka)

uczen klasy .................... bedzie samodzielnie wracato ze $wietlicy do domu (nalezy wybra¢
wilasciwe wstawiajac ,,X” w okienko):

'] kazdego dnia po zakonczeniu zaje¢ w szkole zgodnie z tygodniowym rozktadem zaje¢;

'] w poniedziatek o godzinie ............ ;
we wtorek o godzinie ............ ;
w $§rode¢ o godzinie ............ ;
w czwartek o godzinie ............ ;
w pigtek o godzinie ............ ;

[l pod opieka starszego rodZENSTWA £]. .. .....iiiiiiieiiieieeee ettt
(imi¢ i nazwisko dziecka)
uczniaklasy ......... 0 godzinie.............. T ettt e
(wypisac¢ w jakie dni, lub zapisa¢ konkretng date)

Tym samym o$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie

dziecka z chwilg opuszczenia przez nie szkoty oraz podczas drogi powrotne;.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



