Karta ..SAMODZIELNOSCI” ucznia

/dotyczy uczniéw uczeszczajacych do ,,Wesolej Swietlicy”,
ktorzy ukonczyli 7 rok zycia /

(Nazwisko i imi¢ ucznia) (klasa)

Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, i1z wyrazam zgod¢ na
samodzielne wyjscie mojego dziecka ze swietlicy szkolnej Szkoty Podstawowe;]
Nr 9 w Rumi w poszczegolnych dniach i w okreslonych godzinach:

Dzien |Poniedziatek| Wtorek Sroda Czwartek Piatek
tygodnia

Godzina

Informacje dodatkowe dla nauczyciela swietlicy:

................................................................................................
................................................................................................

.................................................................................................

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



