Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O ODBIORZE DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka)
W czasie trwania potkolonii letnich w Szkole Podstawowej im. Wlodzimierza Puchalskiego w Otrgbusach
I turnus: 01-05. 07. 2024r
Il turnus: 08-12.07.2024r.,
1 turnus: 15-19.07.2024r
IV turnus: 22-26 .07.2024 r.
(podkresli¢ wlasciwy termin)

moje dziecko bedzie przebywato pod opieka wychowawcow
w godz. 9:00 - 15:00.

Proszg zaznaczy¢ wlasciwe:

o Wyrazam zgodg¢ na odebranie mojego dziecka przez osobe¢ upowazniong:

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

o Wyrazam zgod¢ na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu o godz. ........... Biorg peing odpowiedzialnosé
za jego bezpieczenstwo w drodze do domu.

o Osobiscie odbiorg moje dziecko do godz. 15.00

Otrgbusy Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



