………………………………………………		Świdnik, dn……………….....
imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna

………………………………………………

………………………………………………
adres zamieszkania

………………………………………………
nr dowodu osobistego



OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….
oświadczam. że wyrażam zgodę na samodzielny powrót ze świetlicy mojego dziecka 
………………………………………………..…. kl. ………... ur……………………………..
w roku szkolnym …………………do domu w następujące dni i o godzinach:

	Dzień tygodnia

	Godzina

	Poniedziałek

	

	Wtorek

	

	Środa

	

	Czwartek

	

	Piątek

	




Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za dziecko po wyjściu ze świetlicy szkolnej. 


							……………………………………………
							  czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

