Załącznik l
Czeladź, dn. …………………………………….
ZEZWOLENIE
WRAŻAM ZGODĘ NA ODBIÓR MOJEGO DZIECKA ................................................................................
PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNIOLETNIĄ..........................................................................................................................................
PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA ZEZWOLENIE ODBIORU.
Czytelny podpis rodziców ZEZWOLENIE
WYRAŻAM ZGODĘ NA WYJŚCIE ZE ŚWIETLICY MOJEGO DZIECKA...........................................................................
PO ROZMOWIE TELEFONICZNEJ Z WYCHOWAWCĄ ŚWIETLICY. PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA PODPISANĄ DECYZJĘ.
Czytelny podpis rodziców/opiekunów ZEZWOLENIE
WYRAŻAM ZGODĘ NA SAMODZIELNE OPUSZCZANIE ŚWIETLICY PRZEZ MOJE DZIECKO.............................................................................................................................
O GODZINIE......................................................................................... PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA
PODPISANĄ DECYZJĘ.
Czeladź, dn. ..........................
Czytelny podpis rodzica /opiekuna
OŚWIADCZENIE
OŚWIADZCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/EM SIĘ Z KRYTERIAMI ZAPISU DZIECI DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ. DZIECKO ZAPISUJĘ DO ŚWIETLICY Z POWODU

…………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                CZYTELNY PODPIS RODZICÓW/OPIEKUNÓW
