Lubin,dnia...................

Imig¢ | nazwisko rodzicow:

Nr telefonu:
Oswiadczenie
Wyrazam zgode na samodzielny powrot mojego
dziecka...........cooiiiiiiii ucznia klasy............ ze Swietlicy

szkolnej w roku szkolnym 2025/2026 w nastgpujacych dniach i godzinach:

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

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

Jestem $wiadoma(-y), ze ponosze¢ pelng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka po wyjsciu ze szkoly.

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

(czytelny podpis)



