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Zgoda na jednorazowy odbiór dziecka ze świetlicy

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka ……………………………………….. w dniu …………………………………
został odebrany przez ………………………………………………………………………… (imię, nazwisko), legitymującego się dowodem osobistym ……………………………….

………………………………………………………

Podpis opiekuna
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Publiczna Szkoła Podstawowa Leonardo
ul. Roosevelta 15, 50-236 Wrocław  tel./fax: 533-757-756 

email: zspleonardo@familijny.wroclaw.pl, www.familijny.pl

 NIP: 778-13-95-875, REGON: 022438831


