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Załącznik nr 3
Warszawa, dn. ……………………

ZGODA NA WYJŚCIE DZIECKA ZE ŚWIETLICY NA ZAJĘCIA DODATKOWE
 
……………………………………………………………………………………………..…
(imię i nazwisko dziecka, klasa)
 
 Nazwa zajęć                                                         Termin zajęć (dzień /godzina)
 
 …………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………

                            
 Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów:
matka…………………………………………
ojciec…………………………………………
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                                                                                                                                                      Załącznik nr 3

  Warszawa, dn. ……………………….


POZASZKOLNE ZAJĘCIA DODATKOWE

Wyrażam zgodę  na odbiór mojego dziecka………………………………………………… 

z klasy………… przez……………………………………………………………………….

na zajęcia, które odbywają się poza terenem szkoły i informuję, iż wyżej wymieniona osoba 

bierze całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka.

 Nazwa zajęć                                                         Termin zajęć (dzień /godzina)
 …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów:
matka…………………………………………
ojciec…………………………………………
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