Szkoła Podstawowa nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Mońkach
                             OŚWIADCZENIE STAŁE

Oświadczam, że moje dziecko ..............................................................................

ucz. klasy....................od dnia ........................... samodzielnie opuszcza świetlicę  szkolną o godz. .................. .

Biorę na siebie całkowita odpowiedzialność za dziecko od chwili opuszczenia przez nie  świetlicy szkolnej.

   …………..………………       ………………………………………….            …………………………………………
       miejscowość, data              czytelny podpis matki / opiekuna prawnego       czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 

