Zatacznik nr 1

ZWOLNIENIE Z ZAJEC

Dziecko odebratam/em osobiscie.

Nr dowodu

Zatacznik nr 2

ZWOLNIENIE Z ZAJEC

W ANiU e 0 godzinie .....ceeeeeee. z zajec.

Oswiadczam, ze przyjmuje petng odpowiedzialnos$¢ za samodzielny powrdt syna/cérki do domu.

Nr dowodu

Zatgcznik nr 3

ZWOLNIENIE Z ZAJEC

Dziecko odebratam/em osobiscie.

Zostatam/em poinformowana/y o ztym samopoczuciu dziecka i zobowigzuje sie niezwtocznie zgtosic sie z dzieckiem do

osrodka zdrowia w celu konsultacji lekarskiej.

Nr dowodu



