ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJĘĆ ŚWIETLICOWYCH
Proszę o zwolnienie mojego dziecka………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko

z zajęć świetlicowych w dniu…………………………… w godzinach……………………………………………….

Biorę pełna odpowiedzialność za swoje dziecko w tym czasie.
…………………………………………………..

Podpis rodzica
