Zalacznik 2

ZWOLNIENIE Z POWROTU AUTOBUSEM I OPIEKI SWIETLICOWEJ

Prosze zwolni€ mojego SYNa / COTKE ......ivuiieiei ittt e eees ucznia klasy...............
imig i nazwisko ucznia

z powrotu autobusem ze szkoty wdniu ................oooeiiini oraz z pobytu W swietlicy po zakonczonych lekcjach/

zajeciach dodatkowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za jego/ jej bezpieczenstwo w

drodze do domu.

miejscowos¢ data czytelny podpis rodzica ( prawnego opiekuna )



