Szkota Podstawowa nr 11 im. Floriana Marciniaka w Koninie

Zalacznik nr 3.1 do Regulaminu $wietlicy szkolnej

....................................... Konin, dnia ........... .....

telefon kontaktowy

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
PO ZAJECIACH SZKOLNYCH

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojego dziecka
zklasy ............ w roku szkolnym 20.../20...
Jednoczesnie o§wiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego

dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

Data Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



