Szczecin, dn. ...l

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne wyjscie mojego dziecka

(imig¢, nazwisko, klasa)

-w poniedziatek o godzinie .....................
-we wtorek o godzinie ...
-w §rode 0 godzini€ .............ooeiiiiiinnnnn.
-w czwartek o godzinie ..................o.oell.

-w piagtek o godzinie ...............oooiiiiiianl

w ciggu catego roku szkolnego 2023/2024 i przejmuje calkowita odpowiedzialno$é za
bezpieczenstwo dziecka po jego wyjsciu ze szkoly.

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



