Swiebodzin, dnia ........coovvviiiiiiiiiiiie,

OSWIADCZENIE

rodzicéw/ opiekunéw prawnych* o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z Placowki Wsparcia
Dziennego - Swietlicy Srodowiskowej dziatajacej przy Osrodku Pomocy Spotecznej w Swiebodzinie
przy pl. Wolnosci 14.

Oswiadczam, ze ponoszg pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczne dojscie mojego dziecka
............................................................................ do Placéwki Wsparcia Dziennego -

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Swietlicy Srodowiskowe;.

(podpis rodzicow/ opiekundow prawnych)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka z Placowki Wsparcia
Dziennego - Swietlicy Srodowiskowej 0 g0dz. .............ccccceuuiii... Jednoczes$nie ponosze pelng
odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo.

(podpis rodzicow/ opiekundow prawnych)

Oswiadczam, Ze nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka z Placowki Wsparcia
Dziennego - Swietlicy Srodowiskowej. Dziecko odbierane bedzie o godz. ..........................
przez nastgpujace osoby:

L e
(imig¢ i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

2 e
(imig i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

S e
(imi¢ 1 nazwisko) (nr dowodu osobistego)

(podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych

*niewlasciwe skresli¢



