OŚWIADCZENIE – ZMIANA PLANU
Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………..  klasa……..
W  przypadku nieprzewidzianej zmiany planu lekcyjnego:
⁭  nie wyrażam zgody na samodzielny powrót syna / córki* do domu. Syn / córka* pozostaje      w świetlicy szkolnej i kończy lekcje zgodnie z planem lekcyjnym.

⁭  wyrażam zgodę na samodzielny powrót syna / córki* do domu. Biorę odpowiedzialność 
     za bezpieczeństwo syna / córki* w drodze powrotnej do domu.
……………………………        

…………………………………………………..
Miejscowość, data                                                         czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
*- niepotrzebne skreślić                    
