Straszyn, ..........coevenennnn.

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, iz nie mam mozliwosci zapewnienia opieki (np. pomoc babci, rodziny)
synowi/ corce*

Imie i nazwisko
uczniowi / uczennicy* klasy.......... przed i po zakonczonych lekcjach, dlatego konieczne
jest, aby moje dziecko korzystato z opieki §wietlicy szkolne;.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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