.......................................................................................... Zal.5

(imig¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
O SAMODZIELNYM WYJSCIU ZE SWIETLICY SZKOLNEJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na Samodzielne opuszczanie $wietlicy szkolnej Szkoty
Podstawowej nr 2 im. Swietej Jadwigi Krélowej w Nowym Saczu przez moje dziecko
wereer..... Ucznia / uczennicy klasy .................

w roku szkolnym 20....../20......

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK

GODZINA
WYJSCIA

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze posiadam informacje o regulacjach prawnych* w tym
zakresie oraz o tym, ze ponosz¢ pelna odpowiedzialnos¢ prawna za zdrowie

i bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu opuszczenia Swietlicy szkolnej.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

*Ustawa z dnia 20 czerwca 1997r. — Prawo o ruchu drogowym (art. 43 ust.1)




