............................................................................ uczen/ uczennica klasy ......... bedzie wraca¢ sam/ sama
Imie i nazwisko dziecka

ze $Swietlicy szkolnej do domu w okresie od ..........ccccevece.e. do ...cccccevveneee. 0 godzinie ..o, .

Biore za to catkowita odpowiedzialnos¢.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna
Numer dowodu osobistego





