Załącznik nr 3


……………………….…………………………………………….
miejscowość, data





Oświadczenie
Ja		niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny
powrót mojego dziecka	 ucznia klasy		ze świetlicy szkolnej do
domu w roku szkolnym	/	Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność
za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu.

 Dni i godziny samodzielnego powrotu:

	
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Godziny powrotu
	
	
	
	
	




                                                                                           czytelny podpis matki/prawnego opiekuna
…………………………………………………………………
czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna
…………………………………………………………………
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