
Zwolnienie z zajęć w świetlicy  

Imię i Nazwisko dziecka, klasa ………………………………………….…………………….…… 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka z zajęć w świetlicy,  w dniu ………........................., o godz. ……………..…… 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu, na własną odpowiedzialność. 

..……………………………………. 

Czytelny podpis 


