Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie Mojego dzZieCka .......ccceveveevereieiniseeceee e , ucznia/uczennicy
Kl oo do stotowki na obiad w kazdy.........ccccceveievievinnenennen, 0 godzini€.....cceevveeeurenene

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze ponosze petng odpowiedzialnosé za swoje dziecko od
momentu, kiedy opusci Swietlice, az do chwili jego samodzielnego dotgczenia do grupy Swietlicowe;.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawego



