
………………………………...........................  
                                                                                                 miejscowość, data  

 

 

ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ ŚWIETLICOWYCH 

 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka: …………………................…………...……….. 
                                                                                       (imię i nazwisko)                                

z zajęć świetlicowych  w dniu…………………. o godzinie ……………... Syn/córka będzie 

wracać do domu: 

- pieszo 

- wcześniejszym busem 

- z upoważnionym opiekunem. 

Od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dziecko, biorę pełną odpowiedzialność 

za jego bezpieczeństwo. 

 

 

                                                                                            …………………………………… 
                                                                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


