Biatystok, dn. ...................

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze w roku szkolnym .......................o.eel. nasz syn/cérka

(imie i nazwisko dziecka)
moze / nie moze * codziennie wraca¢ sam/a ze $wietlicy do domu o godzinie ..................... .
Upowazniamy nizej wymienione osoby do odbioru dziecka ze swietlicy:

L e
(Nazwisko i imig¢ osoby upowaznionej, seria i nr dowodu osobistego, podpis osoby upowaznionej)

2 e
(NaZWiSko i imig osoby upowaznionej, seria i nr dowodu osobistego, podpis osoby upowaznionej)
(Nazwisko i imie osoby upowaznionej, seria i nr dowodu osobistego, podpis osoby upowaznionej)

B

( podpis matki / prawnej opiekunki) (podpis ojca / prawnego opiekuna)

* niewlasciwe skresli¢



