Odbidr dziecka w przypadku ztego samopoczucia

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy ) (klasa)
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Oswiadczenie , Biore petng i prawng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo odbieranego dziecka w
godzinach, kiedy zgodnie z planem zaje¢ powinno by¢é w szkole, jak i w drodze do domu od chwili
opuszczenia budynku szkolnego”.

(miejscowos¢, data) ( podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby upowaznione;j

Informacje dodatkowe:
Przed odbiorem dziecka osoba upowazniona musi potwierdzi¢ swojg tozsamosé

w gabinecie dyrektora szkoty.



