Rezygnacja z pobytu ucznia w swietlicy szkolnej

Rok szkolny ....... Y I

Oswiadczam, ze MOj SYN/ MOja COTKA ...cevvuniiiiiiiiiieee et eee e
(imie i nazwisko dziecka)

uczen/uczennica klasy ....cccceeeeueeeveneeeennnnn. Publicznej Szkoty Podstawowej w Wawelnie,
O dNIA ceenieiiiieee et eeeaee nie bedzie korzystat/a z opieki w Swietlicy
szkolne;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
mojego dziecka poza lekcjami.

(miejscowosé¢, data) Podpis rodzica



