ZGODA NA SAMODZIELNE OPUSZCZANIE ŚWIETLICY PRZEZ DZIECKO
we właściwym prostokącie wstawić znak X
Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko świetlicy szkolnej zgodne z harmonogramem:
	Dzień
	Codziennie o stałej godzinie
(np. po lekcjach)
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA
	CZWARTEK
	PIĄTEK

	Godzina
	
	
	
	
	
	


Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.
…………………………………………….
                            …..…………………………………………                                                                                                                   czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego                                                  czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego
