Zalgcznik nr 10

imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna Lomianki, dnia..................

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM WYJSCIU ZE SWIETLICY SZKOLNEJ —
JEDNORAZOWE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie swietlicy szkolnej przez moje

AZICCKO . ..ttt ucznia klasy.................. Szkoty Podstawowe;j

(imig i nazwisko ucznia)
nr 1 w Lomiankach w dniu............................. 0 godzinie...................

Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze biore pelna odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu opuszczenia $wietlicy
szkolnej.

czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



