Szkota Podstawowa nr 11 im. Sw. Jana Pawta Il w Mielcu

ul. Warnenczyka 2, 39-300 Mielec

Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie $wietlicy szkolnej przez moje
dziecko (powyzej7 roku zycia) w ustalonym czasie:

imie i nazwisko dziecka klasa (w r.szk. 2026/2027)

imie i nazwisko matki lub opiekuna prawnego telefon kontaktowy

imie i nazwisko ojca lub opiekuna prawnego telefon kontaktowy

Dzien tygodnia Godzina samodzielnego wyjscia ze Swietlicy w
danym dniu:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo, zycie i zdrowie mojego
dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

data czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)




