 

 
ZGODA NA WYJŚCIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY NA ZAJĘCIA DODATKOWE W ROKU SZKOLNYM 2017/2018
 

 

 

 
……………………………………………………………………………………………..….....................

 
              (imię i nazwisko dziecka, klasa)
 

 

 

 
	Nazwa zajęć
	Termin zajęć: dzień, godzina od - do
	Imię i nazwisko i nr dowodu osobistego osoby prowadzącej

zajęcia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jednocześnie upoważniam wyżej  wymienione osoby do zabrania i przyprowadzenia po zajęciach do wychowawcy świetlicy mojego dziecka.
 

                                  

 

 
……………………………………………………………………...............................................................

                                    (Data i podpis matki/opiekuna prawnego)
 
……………………………………………………………………..............................................................

                                    (Data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)
