OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moje dziecko
……………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko
uczeń/uczennica klasy ………………………będzie uczęszczać na następujące zajęcia dodatkowe na terenie placówki:
	Lp
	Nazwa zajęć dodatkowych
	Nazwisko osoby prowadzącej/nazwa firmy
	Dzień tygodnia
	Godzina 
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[bookmark: _Ref51308539] 
1. Oświadczam, że po skończonych zajęciach moje dziecko wraca do świetlicy szkolnej.*
2. Oświadczam, że po skończonych zajęciach moje dziecko wraca samodzielnie do domu. *
3. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że po skończonych zajęciach moje dziecko nie wraca do świetlicy szkolnej i będzie odbierane bezpośrednio z sali zajęć dodatkowych.*
   ………………………………………………………………………………………..
                                                                       Data, czytelny podpis rodzica
*Właściwe podkreślić 
