PROSBA RODZICOW O ZWALNIANIE DZIECKA
NA ZAJECIA POZALEKCYJNE

Prosz¢ o zwalnianie mojego dziecka ..o

(imig i nazwisko)

N ZAJCCIAL L1 utttitt ettt et ettt et e et e en s e tee et be e sre e ae e
_ (typ zaje¢ — np. sitownia, kélko teatralne, trening lekkoatletyczny)
organizowane przez:
" (nazwa i adres organizatora wraz 7 telefonem kontaktowym)
odbywajacych si¢ w godzinach:
poniedziatek: ...
WEOTEK:
Sroda @
czwartek:
piatek:
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Podane powyzej godziny obejmuja godzing dojazdu na zajecia i z zaje¢.

Oswiadczam, ze w tym czasie bior¢ calkowita odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka.

O zmianie termindéw zaj¢¢ poinformuje w formie pisemnej (takze e-mail-
em i SMS-em).

miejscowos¢, data podpis

Zgoda dyrektora/wychowawcy grupy:



