
Rok szkolny ………………………

……………………………………………………………………………………                                                                                               ………………………………………………..

                       ( imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                                    ( Klasa )

Czy dziecko ma odrabiać lekcje w świetlicy?

• Tak, zawsze

• Jeśli chce

• Nie

Czy dziecko będzie odbierane przez osobę niepełnoletnią (nie może być młodsza  

 niż 11 lat)?

• Nie

• Tak (proszę napisać oświadczenie)

Oświadczenie o pełnej odpowiedzialności za to, że dziecko jest odbierane 

przez osobę niepełnoletnią:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

............................................................                             ..........................................................

Data i podpis matki/prawnej opiekunki                           Data i podpis ojca/prawnego opiekuna


