Zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 12/2023
Dyrektora Szkoty Podstawowej 3 w Lubinie

Laubiiy, s, ... ... s e s S e R SR
Imie nazwisko rodzicow
adres zamieszkania
Nr telefonu
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka ..o
........................................... ucznia klasy ................. ze $wietlicy w dniu / dniach
............................................... W ok sZKOIOVIN (oo sivismmivivenvmesssusases

Jestem $wiadoma(-y), ze ponosze odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka

po wyjsciu ze szkoty.

Podpis rodzica opiekuna



