Skierniewice, dnia ………………..................r.
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana(ny)..............................................................................oświadczam, że w dniu ................................................. od godz. .............. do godz. ………… odbieram dziecko ........................................................................, kl……… wcześniej z zajęć lekcyjnych z powodu....................................................................................................................................... 

Biorę całkowitą odpowiedzialność za zdrowie i życie dziecka.
…………..................................………..
                                                                                                            (Czytelny podpis osoby odbierającej dziecko)
Skierniewice, dnia ………………..................r.

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana(ny)..............................................................................oświadczam, że w dniu ................................................. od godz. .............. do godz. ………… odbieram dziecko ........................................................................, kl……… wcześniej z zajęć lekcyjnych z powodu....................................................................................................................................... 

Biorę całkowitą odpowiedzialność za zdrowie i życie dziecka.
…………..................................………..
                                                                                                            (Czytelny podpis osoby odbierającej dziecko)

Skierniewice, dnia ………………..................r.

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana(ny)..............................................................................oświadczam, że w dniu ................................................. od godz. .............. do godz. ………… odbieram dziecko ........................................................................, kl……… wcześniej z zajęć lekcyjnych z powodu....................................................................................................................................... 

Biorę całkowitą odpowiedzialność za zdrowie i życie dziecka.
…………..................................………..
                                                                                                            (Czytelny podpis osoby odbierającej dziecko)
