OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na samodzielny powrot mojej corki/ mojego syna

(Imig i nazwisko dziecka)

ze Swietlicy w Szkole Podstawowej nr 3 im. Janusza Kusocinskiego
w Legionowie wdniu .............ccooeeniiinnn. 0godz. .........ouiu
Jednocze$nie o$wiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialno$¢  prawna za
bezpieczenstwo mojego dziecka od chwili jego samodzielnego wyjscia ze
swietlicy.

...............................................................

Data Czytelny podpis Rodzica

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na samodzielny powrdt mojej corki/ mojego syna

................................................................................................

(Imig 1 nazwisko dziecka)

ze Swietlicy w Szkole Podstawowej nr 3  im. Janusza Kusocinskiego
w Legionowie wdniu ..............c.ooeveiinnni. 0godz. ................
Jednocze$nie os$wiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialno$¢  prawna za
bezpieczenstwo mojego dziecka od chwili jego samodzielnego wyjscia ze
swietlicy.

Data Czytelny podpis Rodzica



