ZGODA NA SAMODZIELNY
POWROT DZIECKA DO DOMU

Szkota Podstawowa nr 5 im. J6zefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, Minsk Mazowiecki

(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

na samodzielny powr6t mojego dziecka .......coooveeeeiririrenis s , ucznia klasy .......
(imie i nazwisko dziecka)

ze Swietlicy szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 5 w Minsku Mazowieckim do domu
W ANIU e 0 godzinie.................. .
*od dnia....c.coo e e dO e 0 godzinie.......c.......... .

*odpowiednie wypetnic

W zwiazku z tym biore na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ za dziecko z chwila

opuszczenia przez nie Swietlicy szkolnej.

(miejscowo$¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



