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Zgoda na jednorazowy samodzielny powrót do domu

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka ………………………………………………………………, uczeń klasy …………….. w dniu ………………………………... wrócił/a samodzielnie ze świetlicy do domu o godzinie ………………………

………………………………………………

Podpis opiekuna
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