JEDNORAZOWE OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA,

ze Swietlicy szkolnej w Szkole Podstawowej nr 217 z Oddzialami Integracyjnymi
w Warszawie 04-450, ul. |. Paderewskiego 45

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka ...........coooiviiiiiiiiiiiiiiii ,
uczniakl ................... ze szkoty po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych lub §wietlicy
wdniu...........ooel , 0 godzinie .........

Jednocze$nie oSwiadczam, zZe przejmuje¢ pelng odpowiedzialnos¢ za zdrowie

i bezpieczenstwo dziecka z chwila opuszczenia przez nie szkoly.

Warszawa, dn. ..............ooonneen.

Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:



