OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, N1ZE) POAPISANY/=Q ...eeeiiiieiiieeiieeiee ettt re e eeaeeenaeas ,

rodzic/opiekun prawny ucznia/uczennicy

uczeszcezajacego/-¢j do klasy .............. Szkoly Podstawowej nr 6 im. Tadeusza
Kosciuszki w Zorach,

oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez moje dziecko
terenu szkoty po zakonczeniu zaje¢ dodatkowych (nazwa @ zajec:
.......................................................................... ), prowadzonych przez
.......................................................................... , odbywajacych si¢  przed
rozpoczgciem obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych wynikajacych z planu lekcji.

Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w czasie pomi¢dzy zakonczeniem
wyze] wymienionych zaje¢ dodatkowych a rozpoczeciem obowigzkowych zajec
edukacyjnych moje dziecko nie pozostaje pod opieka szkoty.

Oswiadczam, ze przejmuje¢ petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka poza terenem szkoly w wyzej wskazanej sytuacji.

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



