Kielce, dn. ccoooveeeeeeeee

(adres zamieszkania, numer telefonu)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na odbior ze Swietlicy mojego dziecka ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiii,
PrZeZ brata/SioStI€ . ..ovuuie et eie e ee e eiee e eaans pesel oo
w roku szkolnym ........................

Jednocze$nie o§wiadczam, iz ponosze peilng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego

dziecka podczas jego powrotu do domu pod opieka niepetnoletniego rodzenstwa.

(podpis rodzica)



