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ZWOLNIENIE

Proszę o zwolnienie w dniu...................................w godz. ............................................
mojego syna/córkę.....................................................................................................
ze  świetlicy.
[bookmark: _GoBack]Biorę odpowiedzialność prawną za  bezpieczeństwo syna/córki  w  drodze ze szkoły. 
Syn/córka wróci do domu samodzielnie/zostanie odebrane przez  
.....................................................................................................................................

……………………………………………..           …………………………………………....
Podpis osoby przyjmującej oświadczenie         Data i czytelny podpis rodzica(opiekuna prawnego)






