Oswiadczenie rodzicow
dotyczace udziatu dziecka w ptatnych zajeciach dodatkowych

wr. szk. /
imie i nazwisko dziecka klasa
nazwa zajeé
Zajecia odbywajg sie w:
dzien tygodnia godzina rozpoczecia : godzina zakoriczenia
dzien tygodnia godzina rozpoczecia : godzina zakoriczenia

Upowazniam do opieki nad dzieckiem na czas zaje¢
(od momentu przyjscia po dziecko do $wietlicy, do momentu osobistego przekazania dziecka
rodzicowi/wychowawcy swietlicy)

nastepujace osoby prowadzgce zajecia:

imie i nazwisko 0S0by prowadzqgcej zajecia numer kontaktowy

imig [ nazwisko 0s0by prowadzqcej zajecia numer kontaktowy

Jezeli rodzice odbierajg dziecka bezposrednio z zajeé, proszeni sg o poinformowanie wychowawcy $wietlicy.

data podpis rodzica



