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Inię nazrłisko rodzicórl

adrcs zamie§zkania

Nr lelefonu

OŚWIADCZENIE

W},rżan zgodc na sanodzjeln\ por,,rcit m<ljego dziecka .,,.,,.,,.,,..,.

,,.,,.,,. ucznia klas1, ,,,,,,.,,.,,,.,.. ze śrr,ictlicl,rv dniu ] dniac]r

..,..,..,,.,, \\ roku szkoln},m ..,..,, -

Jesteln ś\iadona(-},). żc ponosZę odpo\Ą,iedżialność za bezpicczeńst\ro moiego dziecka

po ul,jściu ze szkol1,

Podpis rodzica opiekuna

LLlbin, dn,

fu-


