ZGODA NA ODBIOR DZIECKA PRZEZ NIEPELNOLETNIE
RODZENSTWO

(imi¢ i nazwisko)
ucznia klasy .............. ... w roku szkolnym 2024/2025.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze bior¢ na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
dziecka od chwili jego odbioru ze swietlicy przez siostr¢/brata.

data 1 czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



