
…………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA 

 

 

 

A) Dziecko może */nie może* samodzielnie wracać do domu ze świetlicy szkolnej. 

 

B) Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej: 

 

 

1……………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO           SERIA I NUMER DOWODU 

2……………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO           SERIA I NUMER DOWODU 

3………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO           SERIA I NUMER DOWODU 

4………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO           SERIA I NUMER DOWODU 

    

 

 

                                               …………………………………………………………………… 

                                               podpis rodzica, data 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


