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Deklaracja opiekuna
(prosimy o wypeinienie pismem drukowanym)

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko prawnego opiekuna oraz numer telefon

jako rodzic/opiekun prawny

imie i nazwisko dziecka

Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka po zajeciach do domu
*TAK / NIE /NIE DOTYCZY

Wyrazam zgode na odbiér mojego dziecka po zajeciach przez
*TAK / NIE/NIE DOTYCZY imie i nazwisko osoby odbierajgcej

UWAGA! osoba odbierajaca dziecko musi okaza¢ dokument tozsamosci

Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie klasy po zakohczonych zajeciach w
przypadku gdy zajecia odbywajg sie w budynku szkolnym

*TAK / NIE /NIE DOTYCZY

* (niepotrzebne skreslic)

Data i podpis prawnego opiekuna
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