Oswiadczenie

Oswiadczam, ze MOj SYN/ MOJA COTKA, c.cuicuiririereeeierie ettt ettt et er et et s e et sea b easebesasbebans st seabesanns
uczen/uczennica Kklasy.....ccoovcvencereevniinnnnns w trakcie pobytu w S$wietlicy szkolnej bedzie

uczestniczyt/ta w zajeciach dodatkowych :

Dzien tygodnia Rodzaj zajec od godz. do godz.

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo dziecka w czasie trwania zaje¢ wymienionych powyzej ponosi

nauczyciel prowadzacy zajecia.

( Data podpis rodzica)

Oswiadczenie

Oswiadczam, 7€ MOj SYN/ MOJA COTKA, cuuuiouirieierieeeretie ettt ettt et ee v e et et s s et sebeteasebesebetenssteseabesens
uczen/uczennica Klasy....cccooeeeeeeceerererenenn. w trakcie pobytu w Swietlicy szkolnej bedzie

uczestniczyt/ta w zajeciach dodatkowych :

Dzien tygodnia Rodzaj zajec od godz. do godz.

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie trwania zaje¢ wymienionych powyzej ponosi

nauczyciel prowadzacy zajecia.

( Data podpis rodzica)




