UPOWAZNIAM/MY RODZENSTWO

Imie i nazwisko dziecka

Wyrazam zgode na samodzielny odebranie mojego dziecka przez maloletnie rodzefistwo i tym samym biorg pelna
odpowiedzialnoé¢ za powrdt mojego dziecka do domu.

czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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REGULAMIN SWIETLICY

Oswiadczam ze zapoznalem sie z regulaminem $wietlicy i bede go przestrzega¢ w roku szkolnym 2026/2027
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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